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1. OZET

Amac: Ulkemizde hastalik algismin kansere tepki tarzina etkisini inceleyen calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada kemoterapi alan hastalarda hastalik algisi, kansere tepki tarzi,

bunlar1 etkileyen faktorler ve hastalik algisinin kansere tepki tarziyla iliskisi aragtirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: 01/11/2019-30/04/2020 tarihleri arasinda, kemoterapi uygulanan 282
hasta dahil edilmistir. Hastalar, Kisa Hastalik Algis1 Olgegi (KHAO) ve Kansere Tepki Tarzi
Olgegi (KTTO) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57,1°di (19-87) ve %53,9’u erkekti. Hastalarin

%66’s1 65 yasindan gengti ve %83,3 linlin ileri evre kanseri vardi.

Hastalarin tedavinin basarisina olan inanglar1 ve hastaligi kendilerinin kontrol
edebileceklerine olan inanglar1 yiliksekti. Ayrica hastaliklarini iyi anladiklarini disiiniiyorlarda.
Geriatrik hastalar hastaliklarinin daha uzun siirecegini diisiinmekteydi, semptomlardan daha
fazla yakinmaktaydi, daha endiseliydi. Tedavi basarisina ve hastalig1 kontrol edebileceklerine
inanglar diisiiktii. Kadinlar erkeklerden daha endiseliydi. Universite mezunlar1 semptomlardan
daha az yakimiyordu, daha az endiseliydiler, duygusallik daha geri plandaydi. Geliri giderinden
fazla olan hastalar tedavinin basarisina daha ¢ok inaniyordu. Kanser tipi ile hastalik algisi
arasinda iliski yoktu. Tedavi basarisina olan inang ileri evre hastaligi olanlarda erken evre

hastalig1 olanlara gore daha azdi. En sik secilen en 6nemli kanser nedeni psikolojik sorunlardi.

En belirgin tepki tarzi miicadeleci ruh, en geri planda olan tepki tarzi
caresizlik/timitsizlikti. Geriatrik hastalarda caresizlik/timitsizlik, digerlerinde miicadeleci ruh
daha belirgindi. Kadinlarda miicadeleci ruh ve endiseli bekleyis daha belirgindi. Universite
mezunu olmayanlarda c¢aresizlik/iimitsizlik ve kadercilik daha belirgindi. Geliri giderinden
fazla olanlarda kadercilik daha geri plandaydi. KTTO alt 6lcekleri ile kanser tipi ve evresi

arasinda iliski yoktu.

Kisisel kontrole inancin, tedavi kontroliine inancin ve hastaligi anlama diizeyinin
miicadeleci ruha pozitif etki ettigi goriildi. Hastalik sonuglarindan etkilenme diizeyinin,
beklenen hastalik siiresinin, semptomlarin, endise diizeyinin ve duygusalligin miicadeleci ruha

negatif etki ettigi goriildii.

Sonug¢: Yas, cinsiyet, egitim ve gelir durumu gibi 6zelliklerin hastalik algis1 ve tepki
tarzina etki ettigi goriildii. Kanser evresi hastalik algisina etkiliyken, tepki tarzina etkili degildi.
Kanser tipiyle hastalik algis1 ve kansere tepki tarzi arasinda iliski yoktu. Hastalik algisi ile

kansere tepki tarzi arasinda tiim alt degerlendirme 6lgeklerini de igeren i¢ ige gegmis yakin bir

1



iliski vardi. Leventhal ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Oz Diizenleyici Model’in

kemoterapi alan kanser hastalarinda da dogrulanmis oldu.

Onkolojide biyopsikososyal biitiinciil tibbi yaklasim ve destekleyici uygulamalar biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bu nedenle kanser hastalarinin hastaliklarini nasil algiladiklar1 ve bu stireci
nasil yonetmeye calistiklarinin tespit edilmesi onemlidir. Boylece negatif basa c¢ikma
yontemlerini segenler belirlenebilir, gerekli destekler verilebilir, hayat kaliteleri ve tedavi

uyumlart arttirilabilir.

KTTO gibi ¢ok sayida sorudan olusan, ¢dziilmesi uzun ve anlamasi zor 6lgekler yerine,
KHAOQ ile hem hastalik algilarinin hem de lineer regresyon modelleri ile olusturulan formiillerle
kansere tepki tarzlarmin degerlendirilebilecegi goriilmistiir. Bu degerlendirmelerin yapilarak
uygun psikososyal destegin erken dénemde yasama gegirilmesini 6nermekteyiz. ileride bu

hipotezi sinayacak yeni arastirmalar planlanabilir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, hastalik algisi, kansere tepki tarzi, 6z diizenleyici model



2. ABSTRACT

Aim: In Turkey, there is no study examining the effects of patients' perceptions on mental
adjustment to cancer. We aimed to examine illness perceptions, mental adjustments to cancer,
the factors affecting these and the relationships between these in oncology patients receiving

chemotherapy.

Materials and Methods: 282 patients who received chemotherapy between 01.11.2019-
30.04.2020 were included. Patients were evaluated with Brief lliness Perception Questionnaire
(BIPQ) and Mental Adjustment to Cancer Scale (MAC).

Results: The mean age was 57.1 (19-87) and 53.9% of participants were male. Most

patients were geriatric (66%) and had advanced stage cancer (83.3%).

Treatment control, personal control and illness coherence were high. Geriatric patients
thought that their disease would last longer, complained more about symptoms, were more
concerned, had lower belief in treatment control and personal control. Women were more
concerned. University graduates complained less about symptoms, were less concerned and less
emotional. Treatment control was higher in patients whose income was more than their
expenses. Treatment control was less in patients with advanced stage cancer. Psychological

problems were the most common cancer cause selected by the patients.

The most prominent mental adjustment to cancer was fighting spirit and the least was
helplessness / hopelessness. Helplessness/hopelessness was more noticable in geriatric patients,
whereas fighting spirit in others. Fighting spirit and anxious preoccupation were more noticable
in women. Helplessness/hopelessness and fatalism were more obscure in those who were
graduated from a university. Fatalism was more obscure in participants whose income was
more than their expenses. Helplessness/hopelessness was more prominent in patients with

advanced stage cancer.

Personal control, treatment control, and illness coherence had a positive affect on fighting
spirit. Iliness consequences, expected duration of illness, symptoms, concern and emotionality

had a negative effect on fighting spirit.

Conclusions: Patients characteristics such as age, gender, education level and income
level affected illness perception and mental adjustment to cancer. While cancer stage had an
effect on ilness perception, didn’t have on mental adjustment to cancer. Cancer type didn’t have
an effect on illness perception and mental adjustment to cancer. There was a close intertwined

relationship between illness perception and mental adjustment to cancer, including all

3



subscales. The Self-Regulatory Model developed by Leventhal et al. was also confirmed in

oncology patients receiving chemotherapy.

Holistic biopsychosocial medical approach and supportive practices are of great
importance in oncology. For this reason, it is important to understand how cancer patients
perceive their illness and how they try to cope with it. In this way, patients who choose negative
coping methods can be identified, adequate support can be provided, and their quality of life

and treatment compliance can be improved.

It has been observed that instead of scales that are too long and difficult to understand,
such as MAC, it is possible to examine both illness perception and mental adjustment to cancer
with formulas created with linear regression models with only BIPQ. We recommend that these
evaluations should be performed to provide appropriate early psychosocial support. New

researchs may be planned to test this hypothesis in the future.

Keywords: Cancer, illness perception, mental adjustment to cancer, self-regulatory model



3. GIRIS VE AMAC

Tip alanindaki 6nemli gelismelere ragmen, kanser gliniimiizde ciddi bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir. Kanser hastalarda yasamsal bir krize neden olmaktadir. Tan1
sonrasindaki tedavi siirecinde hastalar fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik birgok sorun ile
kars1 karsiya kalirlar. Uygulanan tedavinin yan etkileri, basarili olup olmayacagina dair
belirsizlik, hastalik remisyonda ise hastaligin tekrarlama ihtimali gibi konular hastalar ve

yakinlar i¢in ciddi tibbi ve psikososyal sorunlara neden olur.

Kanser tedavisinde sifa saglama ve yasami uzatma kadar hastalarin semptom kontrolii
ve hayat kalitesinin arttirilmas1 da hedeflenir. Hastalara yonelik biyopsikososyal biitiinciil tibbi
yaklasim ve bakim veren aile bireylerini de iceren destekleyici uygulamalar biiyiik 6nem
tasimaktadir. Multidisipliner yiiriitiilen psikolojik destek hastanin uyum saglamasini

kolaylastirirken sosyal yasaminu, iligkilerini ve iletisimini gelistirir.

Kemoterapi alan kanser hastalarinda korku, tiziintii ya da endiseden, ciddi kaygi ve
depresyona kadar degiskenlik gosterebilen gesitli psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu
sorunlar zaman zaman kanser ve tedavisine iliskin tibbi sorunlarla ugrasan hekimlerin
dikkatinden kagabilir. Hasta ve ailesine ruhsal destek verilmesi, hekimler i¢in zorlayict bir

stirectir.

Hastalarin stresle basa ¢ikma yontemleri ve uyuma yonelik yaklasimlari pek cok
bireysel 6zellige baglhidir. Bunlarin arasinda hastalik algis1 ve hastaliga karsi verilen tepkiler
ayr1 bir yere sahiptir. Bazi hastalar kendi i¢ diinyalarinda yasadiklarini saglik ¢alisanlarina ifade
etmekte zorlanir. Ozellikle negatif basa ¢ikma ydntemlerini secen hastalarin tedavi uyumu
bozulabilir. Bu nedenle hastalarin hastaliklarini nasil algiladigini ve bu siireci nasil yonetmeye
calistigini anlamak, negatif algilar1 olan ya da negatif basa ¢ikma yontemlerini secen hastalari
belirlemek ve gereken hastalara destek vermek, hastalarin hayat kalitesini ve tedavi uyumunu

arttirabilir.

3.1. Amag

Ulkemizde hastalik algis1 lgekleri ve kansere tepki tarzi dlgegi ile kanser hastalarinda
hastalik algis1 ve basa ¢ikma yontemlerini farkli dlgeklerle karsilastiran ¢aligmalar olmasina
ragmen hastalarin algilarinin basa ¢ikma yontemleri ve kansere tepki tarzi iizerine etkisini

inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Diinya literatiiriine baktigimizda ise bu konuda



yapilmis iki ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalardan birine sadece palyatif bakim alan hastalar

dahil edilmisken, digerine ise sadece %20’si tedavi alan hastalar dahil edilmistir (1,2).

Bu calismaya sadece kemoterapi uygulanan kanser hastalar1 alinmistir. Bu ¢alisma, bu
hasta grubunda hastalik algisi, kansere tepki tarzi, bunlara etki eden faktorler ve hastalik
algisinin kansere tepki tarziyla iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calismaya sadece
kemoterapi alan hastalar alinarak remisyonda olan, yeni tan1 almis tedavisiz ya da sadece destek
tedavisi alan hastalar1 da dahil eden diger calismalara gore 6rneklemin kismen daha az heterojen
olmas1 amaclanmustir. Ayrica tedavi siirecinde hastane ortamina, diger hastalarla ve personelle
etkilesime, kemoterapi protokoliine ve yasanan yan etkilere bagl olarak hastalik algis1 ve
kansere tepki tarzinin etkilenebilecegi, bunun yaninda ruhsal sorunlarin daha sik yasanabilecegi

On gorilmiistir.

3.2. Hipotezler

1- Geriatrik olmayan erigkin hastalarda miicadeleci ruh daha belirgindir.
2- Kadin hastalarda erkeklere gore miicadeleci ruh daha belirgindir.

3- Egitim diizeyi ileri olan (lisans ve lizeri) hastalarda diger hastalara gére miicadeleci

ruh daha belirgindir.
4- Hastalik evresi (erken/ileri) kansere verilen tepki tarzi lizerinde belirleyicidir.

5- Hastalik algis1 kansere verilen tepki tarzi tizerinde belirleyicidir.



4. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) 2016 verilerine gore diinyada prematiir 8liimlerin (30-
69 yas) en sik nedeni kardiyovaskiiler hastaliklarken (40,8%) en sik ikinci nedeni ise kanserdir
(29,8%). Bu verilere gore tiim diinyada oliimlerin 9%'u kansere bagli gelismektedir (3).
International Agency for Research on Cancer verilerine gore 2018’de diinyada 18 milyon yeni
kanser tanisi, 9,55 milyon kansere bagli 6liim bildirilmistir. Her 5 erkekten 1'i, her 6 kadindan
1'i yasami sirasinda kanser tanist almaktadir. Diinyada erkeklerde sirasiyla akciger (14,5%),
prostat (13,5%), kolorektal (10,9%), mide (7,2%) ve karaciger kanseri (6,3%); kadinlarda
sirastyla meme (24,2%), kolorektal (9,5%), akciger (8,4%), korpus uteri (6,6%) ve tiroid (5,1%)

en sik goriilen kanserlerdir (4).

Tiirkiye'de 2018°de 210.537 kisi kanser tanist almis, 116.710 kisi kansere bagli hayatini
kaybetmistir. Tirkiye’de kanser insidanst 225,1 / 100000’dir. Cinsiyete gore erkeklerde
insidans 284,2 / 100000, kadinlarda insidans 182,3 / 100000'dir. Erkeklerde sirasiyla en sik
akciger (24.7%), prostat (14.6%), kolorektal (9.7%), mesane (8.1%) ve mide kanseri (6.2%),
kadinlarda sirasiyla meme (24.4%), tiroid (11.5%), kolorektal (9.3%), korpus uteri (6%) ve
akciger kanseri (5.8%) goriilmektedir (4).

Giintimiizde kanser tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi yontemler
kullanilmaktadir. Metastazi olmayan hastalarda tam sifa hedefi ile bu yontemler tek baslarina
ya da birlikte kullanilabilirler. Metastatik kanseri olan hastalarda ise kanser hiicrelerinin daha
fazla ilerlemesinin Oniine gecilmesi, mevcut kitlelerin kiiciiltiilmesi ve semptomatik fayda elde
edilmesi hedeflenmektedir. Gilinlimiizde kanser farkindaliginin artmasi, tarayici programlarin
artmasi ve erken tani saglayan teknolojik gelismeler sayesinde gegmis yillara nazaran daha uzun
sag kalim ve sifa sanst artmistir. Bu nedenle tedavi siireci ve sonrasinda gerek hastalik ve
tedavisine bagli olusan yan etkiler ve fonksiyon kayiplar1 gerekse hastaliga bagli gelisen

psikososyal problemler 6nem arz etmektedir.

Ingiltere'de 2297 kanser hastas1 ve 143 doktor ile yapilan ¢alismada doktorlar tarafindan
hastalarin psikiyatrik morbiditelerini algilayabilme yetenekleri test edilmistir. Caligsma
sonucunda doktorlarin hastalarinin 34.7%/'sinin i¢inde bulundugu psikiyatrik durumu dogru

yorumlayamadig goriilmiistiir (5).

Hastalarin stresle basa ¢ikma yontemleri ve uyuma yonelik yaklasimlari pek ¢ok bireysel

Ozellige baglidir. Bunlarin arasinda hastalik algis1 ve hastaliga karsi verilen tepkiler ayr1 bir



yere sahiptir. Bu alanda yapilan degisik ¢alismalar ve tanimlanmis modeller bulunmaktadir. Bu

calismada 6z diizenleyici model temel alinmistir.

4.1. Oz Diizenleyici Model

20. yiizyilin ikinci yarisi itibari ile klinik psikoloji alanindaki ¢alismalar hizlanmistir.
Ozellikle medikal tedavilere ve koruyucu hekimlik yaklagimlarina uyum ile ilgili ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Leventhal ve arkadaslar1 1980 ve 6ncesinde tedavi ve koruyucu hekimlik
uygulamalarinda hastalarin uyumsuzlugu ile ilgili medikal ve davranigsal modelleri incelemistir
(6-8). Medikal model hastaliga bagli mortalite ve morbiditeyi, sifay1 ve bunlara neden olan
patofizyolojik etkenleri dnemsemektedir. Onemli olan hastalarin ne kadarmin tedavilerini
stirdlirdiigii ve tedavi sonuglaridir. Davranigsal model ise medikal modelin ve 6z diizenleyici
modelinin arasinda yer almaktadir. Bu modelde hastalarin tedaviye ya da koruyucu hekimlik
uygulamalarina uyum saglamasi i¢in ¢esitli yontemler gelistirmeye calisilir. Genelde bir
operatdr bulunur. Bu operator uyumu diizenli olarak denetler, yonlendirmeler yapar ve siirecin
isleyip islemedigi ile ilgilenir. Ancak uzun vadede operatoriin ortadan kalkmasi durumunda
hastanin uyumunun bozulma ihtimali yiiksektir. Operator ortadan kalktiginda hasta kendi algisi
ve basa ¢ikma yontemlerine gore hareket etmeye baglayabilir ve bu durumda kazanimlar biiyiik
Olclide kaybedilebilir. Her iki modelde de hastalarin hastalik ve tedavi hakkindaki diisiinceleri,
uygun basa ¢ikma yontemlerini se¢ip se¢medikleri 6n planda degildir. Hastalarin hastalik
hakkindaki algilari, basa ¢ikma yontemleri ve bunlari belirlerken arka planda isleyen
mekanizmalar1 agiklamaya c¢aligmazlar ve hastalarin uyum problemlerinin altinda yatan

sorunlart ¢ozmek oncelikli hedefleri degildir.

Leventhal ve arkadagslar1 medikal ve davranigsal modellerin hastanin uyumunu arttirmada
yetersiz oldugunu diisiinerek 6z diizenleyici modeli gelistirmislerdir. Bu modelde hastalarin
karsilastiklari tehdide karsi nasil algi olusturduklari, tehditlerle nasil basa ¢cikmaya ¢alistiklari,
kendilerine nasil hedef belirledikleri agiklanmaya ¢alisilir. Diger modellerden farkli olarak 6z
diizenleyici model farkli koruyucu hekimlik alanlarinda, farkli hastaliklarda ve farkh
tedavilerde uygulanabilir bir modeldir. Model olusturulurken o doneme kadar yapilan bir¢ok
calismadan ve Ozellikle hipertansiyon ve lenfoma tedavisi alan hastalarda yapilan

incelemelerden yararlanilmistir (6).

Bu modelde hastalar herhangi bir nedene bagh gelisen yakinmalar ortaya ¢iktiktan sonra
tipik olarak hasta olup olmadiklarina dair siiphelenmeye baslar. Tehdide bagli olugan semptom

ve bulgulardan, medyadan, sosyal g¢evrelerinden, saglik ¢alisanlarindan, ge¢mis hastalik



tecriibelerinden yola ¢ikarak tehdidi kimliklendirmeye, nedeni anlamaya calisirlar ve tibbi

yardim i¢in saglik merkezlerine bagvururlar (9,10).

Hipertansiyon hastalariyla yapilan goriismelerde hastalarin hastaliklarini akut, kronik ya
da siklik olarak tanimladiklar tespit edilmistir. Tansiyonlarinin ev ya da is stresine bagh
yiikseldigini diisiinen hastalar, hastaliklarini akut; yemek yedikten sonra ya da bir seyler igtikten
sonra tansiyonlarinin yiikseldigini diisiinen hastalar, hastaliklarini siklik; uzun zamandir
semptomlar1 olan ve hastaligin ileri yasa ya da herediter nedenlere bagli oldugunu diisiinen

hastalarin hastaliklarini kronik olarak tanimladiklarini tespit edilmistir (6).

Gerek hipertansiyon gerekse lenfoma ¢alismalarinda hastalarin viicutlarindaki ve
semptomlarindaki degisikliklere gore hastaligin kontrol altinda olup olmadigina karar
verdikleri goriilmustiir. Hipertansiyonu olan hastalarda bas agris1 siktir ve hastalar baslar
agridiginda tansiyonlarinin ¢iktigini anlayabilir. Tedavi olarak verilen ilaglardan sonra bas
agrilar1 azaldigr zaman hastaliklarinin kontrol altinda oldugunu, bas agrisinin azalmamasi
durumunda ise tedavinin yetersiz geldigini diistintirler. Ele gelen lenfadenopatileri ya da
tutulum bolgesinde agrist olan lenfoma hastalar1 tedavi sonrasinda lenfadenopatilerin non-
palpabl hale gelmesi ya da agrilarinin gegmesi durumunda hastaliklarinin kontrol altinda

oldugunu diistinmektedir (6).

Hastaliga bagli gelisen sonuglar ve hayati etkileme diizeyleri 6nem arz eder. Tip 11 diyabet
hastaliginin tani sonrasi ilk yillarinda hastalarda periferik ndropati ya da retinopati semptomlari
olmayabilir ya da miyokard enfarktiisii gecirmeyebilirler. Bu nedenle hastalar siki glisemik
kontrol i¢in uygun diyete riayet etmeyebilir. Ancak bu bulgular gelistiginde hastanin hayati
etkilenmeye baglar. Bunlar baglarina geldiginde ise hastaliga yaklasimlar1 degisebilir. Bazi
hastalarda ise yaklasim cok farkli olabilir. Yeni diyabet tanisi aldiklarinda internetten ve
komsularindan edindikleri bilgiler dogrultusunda miyokard enfarktiisii gecirip 6lmekten ya da
diyabetik ayak nedeniyle ayak amputasyonundan korkabilirler ya da diyabeti olup kronik
bobrek hastaligi nedeniyle diizenli diyalize giren bir akrabalar1 varsa zihinlerinde olusacak

korku ve endige bile bu hastalarin diyet uyumuna azami 6nem gostermesini saglayabilir.

Bu modelde hastalar algilar1 dogrultusunda tehditlere karsi planlar olusturur ve bu
dogrultuda tehdit ile basa ¢ikmaya calisir. Hastalar daha sonra mevcut aksiyonlarinin ve
tedavilerinin sonuglarinin planlarina uygunlugunu degerlendirir. Degerlendirme sonuglarina
gore mevcut aksiyonlarinin basarili olmadigini1 diisiinen hastalar algilarini, basa ¢ikma
yontemlerini ve planlarini degistirir. Bu dongii siirekli olarak devam eder. Bu nedenle model,
dinamik ve ¢ok katmanli bir yapiya sahiptir. Gerek hastalik algis1 gerekse segilen basa ¢ikma

yontemleri bireye 6zgilidiir. Ayni tehdit ile karsilasan bireylerde bile farklilik gdsterebilir. Bu
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modelde algiyla ilgili her ne kadar gesitli kategorizasyonlar yapilmis olsa da her bir kategori
digeri ile iligkilidir. Hastalarin sectikleri basa ¢ikma yontemleri iizerine de ayri ayri etkileri
vardir. Leventhal ve arkadaslari, duygusal temsillerin de kognitif temsiller ile paralellik

gosterdigini diisiinmektedir (8).

4.2. Hastahk Algis1 Olgekleri (HAO)

Oz diizenleyici model gelistirilirken hastalik algilarinin tespiti i¢in acik uglu sorular
sorulmustur. Bu sekilde goriismeler yapilmasinin ve degerlendirilmesinin zor ve uzun olmasi
nedeniyle bu model referans alinarak Weinman ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda The
Iliness Perception Questionnaire (HAO, Hastalik Algis1 Olgegi) gelistirilmistir. Bu 6lgek
hastalarin, hastalik hakkinda olusturduklari kognitif temsilleri 6lgmeye calisir. Kimlik
(identity), neden (cause), siire (timeline), sonuclar (consequences), sifa / kontrol (cure / control)
olmak iizere 5 alt Slgekten meydana gelir. HAO’niin kimlik alt olgeginde hastalarin
semptomlar1 ve hastaliklart ile iliskilendirmeleri sorgulanmaktadir. 12 sik goriilen semptom
Bowling ve arkadaglarinin c¢alismasindan esinlenerek belirlenmistir (11). Hastalar
semptomlarin sikligr ile ilgili “asla” se¢enegi ile “her zaman” se¢enegi arasinda se¢im yaparlar.
Puanlar toplanarak kimlik 6l¢eginin puani hesaplanir. Diger alt Slgeklerde ise hastalar sorulan
sorulara “kesinlikle katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum” arasinda se¢im yaparak cevap
verirler. Bu boliimlerde ise elde edilen toplam puan soru sayisina boliinerek alt 6l¢cek puan
hesaplanir. Miyokard enfarktiisii gecirmis hastalar, kronik yorgunluk sendromu olan hastalar,
romatoid artriti olan hastalar, diyabetli hastalar, kronik agris1 olan hastalar, bobrek yetersizlikli
hastalar ve astimli hastalarda 6l¢egin gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir. Kimlik alt
Olcegi skoru yliksek olanlarda siire ve sonuglar alt 6lgeklerinde de skorlarin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Sonuclar ve kontrol alt 6l¢eklerinde yiiksek skoru alan hastalarda siire alt

Olceginde de yiiksek skor tespit edilmistir (12).

2002 yilinda Rona Moss-Morris, John Weinman ve arkadaslari tarafindan HAQ niin siire
alt 6lceginin ve sifa / kontrol alt 6l¢eklerinin diger alt 6lgeklere gore giivenirliklerinin daha
diisiik olmasi, duygusal algiyr ve hastanin hastaligi anlama diizeyini 6l¢gmemesi nedeniyle
Revize Hastalik Algisi Olgegi (RHAO) gelistirilmistir. Siire alt 6lgegi akut/kronik ve siklik
olarak iki alt dlgege boliinmiistiir. Sifa / kontrol alt 6l¢egi tedavi kontrolii ve kisisel kontrol
olarak iki alt 6lcege bollinmiistiir. Leventhal’in 6z diizenleyici modelinde duygusal algilar
kognitif algilar ile paralellik gdsterir ve hastalarin duygu odakli basa ¢ikma yontemlerinde
belirleyicidir. HAO’de bu alg1 boyutu degerlendirmeye alinmamustir. Bunun bir eksiklik

oldugunun diisiiniilmesi nedeniyle RHAQO’ye duygusal temsiller alt 6lgegi eklenmistir.
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Hastalarin hastaliklarini ne diizeyde anladiklar1 ve bir bakimdan da kendi hastalik algilarini ne
kadar yeterli bulduklarimin Ol¢iilmesi i¢in hastaligi anlama alt 6l¢egi eklenmistir. Astim,
diyabet, romatoid artrit, kronik agr1, akut agri, miyokard enfarktiisii, multipl skleroz ve HIV
hastalar1 ile gegerlilik ¢alismas1 yapilmistir. Tedavi kontrolii, kisisel kontrol ve hastaligi anlama
alt 6lcek skorlar1 yiliksek olan hastalarin siire ve sonuglar alt 6lgeklerinde daha diisiik skorlar
tespit edilmistir. Kontrol alt 6lgeklerindeki skorlar ile hastaligi anlama 6lgegi skorlariin korele

oldugu tespit edilmistir.

2005 yilinda RHAO niin uzun olmas1 ve performansi diisiik hastalarda uygulanmasinin
zor olmas1 nedeniyle Kisa Hastalik Algis1 Olgegi (Brief Iliness Perception Questionnaire)
gelistirilmistir. Miyokard infarktiisli, kronik bobrek hastaligi, tip II diyabet, astim, minor
hastaliklar (allerji, soguk alginligi, bas agrisi), tan1 oncesi stres gibi genis bir yelpazeden olusan
hasta grubunda gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir. Gerek HAO gerekse RHAO gibi
Olcekte yer alan “hastalik™ kelimesi diyabet, kalp yetersizligi, hipertansiyon gibi kelimelerle
degistirilerek kullanilabilir. Alt dlgek skorlarmin RHAO alt dlgek skorlari ile korole oldugu
gosterilmistir. Ilging olarak diyabet hastalarinda kisisel kontrol skoru yiiksek olan hastalarin
kan seker regiilasyonunun daha iyi oldugu, tedavi kontrolii skoru yiiksek olan hastalarda ise kan
seker regililasyonunun daha koétii oldugu goriilmiistiir (13). Tugba Karatas ve arkadaslar
tarafindan 2016°da 135 kanserli hastayla yapilan calismada Kisa Hastalik Algist Olgegi
(KHAO) Tiirkce validasyonunun giivenilir oldugu gosterilmistir (14).

Hastalik algis1 dlgekleri ile birgok psikometrik 6l¢iim Olgegi sonuglarini karsilastiran

calisma bulunmaktadir.

Tilay Kus ve arkadaslarinin 2017'de metastatik olmayan 225 meme kanserli hastasiyla
yaptig1 ¢alismada KHAO ile Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Kuzey
Karolayna Fonksiyonel Sosyal Destek Olgegi skorlar1 karsilastirilmistir. Hastalik evresi ve
hastalik siiresi ile hastalik algis1 alt Olgekleri arasinda herhangi bir korelasyon
gosterilememistir. Fonksiyonel sosyal destek ile tedavi ve kisisel kontrol arasinda pozitif
korelasyon goriiliirken, sonuglar, siire, kimlik, endise ve hastaligi anlama arasinda negatif
korelasyon goriilmiistiir. Anksiyete ve depresyon envanterlerinin skorlari ile tedavi ve kisisel
kontrol arasinda negatif korelasyon goriiliirken, sonuglar, siire, kimlik, endise ve hastalig1

anlama arasinda pozitif korelasyon goriilmiistiir (15).

Yunanistan'da %53.9'u kemoterapi alan 206 hastada RHAQO giivenirlik calismasi
yapilirken RHAO skorlar1 ile Beck Depresyon Envanteri skorlar1 karsilastiriimistir. Multipl
regresyon analizinde sonuglar, duygusal temsil ve kimlik alt 6lgeklerinde yiiksek skor tespit

edilen hastalarda depresyon envanterinde de depresyon tespit edilmistir. Kemoterapi alan ve
11



almayanlarin skorlar1 karsilastirildiginda ise kemoterapi alan hastalarin sonuglar, duygusal

temsil, siire alt 6lgek skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (16).

Farkli kiiltiirlerdeki hastalik algisi da farkli olabilir. Nadia Popov ve arkadaglarinin
Israil'de yaptiklar bir ¢alismada 59.4%’{i kemoterapi alan 77 Yahudi ve 67 Rus hastanin
hastalik algilar1 karsilastirilmistir. Rus hastalarin hastaliklarinin daha uzun (stire alt 6lgegi)
siirecegini ve hastaliktan daha fazla etkilendiklerini (sonuglar alt Olgegi) belirttikleri

goriilmiustiir (17).

Kanser hastalarinin yasadiklar1 gerek fiziksel gerekse psikolojik sorunlar hayat
kalitelerini bozmaktadir. Bu nedenle hayat kalitesine etki eden hastalik algilarinin belirlenmesi
onemlidir. 501 prostat kanserli hasta ile yapilan ¢alismada hastalik algisi ile hayat kalitesi
arasindaki iligki incelenmistir. Global hayat kalitesinin, duygusal temsiller ve sonuglar alt
Olcegi ile negatif korelasyon; fiziksel islevlerin sonuglar alt dl¢egi ile negatif korelasyon; rol
islevlerinin duygusal temsiller alt 6l¢egi ile negatif korelasyon; duygusal islevlerin duygusal
temsiller ile pozitif korelasyon; kognitif iglevlerin duygusal temsiller, hastaligi anlama ve
sonuclar alt Olcegi ile negatif korelasyon; sosyal islevlerin ise sonuglar alt dlgegi ile negatif

korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (18).

4.3. Kansere Tepki Tarzi1 Ol¢egi (KTTO)

Gerek 6z diizenleyici modelin gelisiminden 6nce gerekse sonra bir ¢ok hastalik ya da
sosyal durum i¢in hastalarin basa ¢ikma yontemlerini degerlendiren 6lgekler gelistirilmistir.
1988 yilinda Watson ve arkadaslar1 tarafindan bu amagla kansere tepki tarzi oOlgegi
gelistirilmistir (19). Burada 5 farkli basa ¢ikma yontemi degerlendirilir. Pozitif basa ¢ikmayi
miicadeleci ruh alt 6lgegi temsil ederken negatif basa ¢ikmayi caresizlik/iimitsizlik, endiseli

bekleyis, kadercilik alt 6l¢ekleri temsil eder.

Giliniimiizde bir¢ok dile ¢evrilmistir ve gerek tek basina gerekse diger dl¢eklerle birlikte
diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Izzet Natan ve arkadaslarinin 270 kanser hastasinda
KTTO’ niin giivenirlik ¢alismasmi yapmis ve Tiirkge versiyonunun uygulanabilir oldugunu

gostermistir (20).

Tiirkiye’de 190 jinekolojik kanserli hastada KTTO ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alismada da sosyal destegi yiiksek olan
hastalarda miicadeleci ruh alt 6l¢egi puanlarinin daha yiiksek oldugu, caresiz/iimitsiz, endiseli

bekleyis ve kaderci alt 6lgek puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (21).
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Bir Fransiz ¢calismasinda ise %50.8’si ileri evrede olan farkli sistemlerden kaynaklanan
317 kanser hastasinda KTTO ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi arasindaki iliski
incelenmistir. Sonucunda gerek depresyon gerekse anksiyete skorlarinin caresiz / {imitsiz,
endiseli bekleyis ve kaderci alt dlgekleri ile korele, miicadeleci ruh alt 6lgegi ile ters korele

oldugu goriilmiistiir (22).

Tamamu sifa olmus 238 Cinli kanser hastasinin incelendigi bir baska ¢alismada KTTO ile
Kanserden Kurtulan Hastalar - Hayat Kalitesi Olgegi arasindaki iliski incelenmistir. Calisma
sonucunda hayat kalitesinin miicedeleci ruh alt 6lgegi ile pozitif, kadercilik 6l¢egi ile negatif

korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (23).

4.4. Hastahk Algis1 Olcekleri ve Kansere Tepki Tarzi Olcegi Arasindaki iliski

2015 yilinda Hollanda'da farkli sistem kanserleri bulunan 325 hastada, KTTO ve RHAO
ile 6lgeklerin kendi i¢inde yer alan alt 6lgekleri arasindaki iliski multipl regresyon analizleri ile
incelenmistir. Bu ¢alismaya alinan hastalarin %20'si bir yil i¢inde tedavi almis %41'i sadece
cerrahi tedavi, 15%!' cerrahi dis1 tedaviler almisken, 7%'si higbir tedavi almamistir. Son 12 ay
icinde tedavi alan hastalarin, son 12 ay i¢inde tedavi almayanlara gore hastaliklarini daha kronik
olarak diislindiikleri ve hastaliktan daha c¢ok etkilendikleri goriilmiistiir. Cerrahi tedavi
uygulanmayan hastalarin uygulananlara gore hastaliklarin1 daha kronik oldugunu diisiindiikleri
tespit edilmistir. Miicadeleci ruh ile herhangi bir RHAO alt 6lgegi arasinda iliski ortaya
konulamamustir. Caresizlik/iimitsizlik alt dlgegi ile RHAO siire, sonuglar, duygusal temsiller
alt dlgekleri arasinda pozitif iliski tespit edilmistir. Endiseli bekleyis ile RHAO siire
(akut/kronik), sonuglar, duygusal temsiller arasinda pozitif; hastalifi anlama alt Slgegi ile
negatif iliski tespit edilmistir. Kadercilik ile RHAO siire (akut/kronik), sonuglar, duygusal
temsil alt olgekleri arasinda pozitif, hastalig1 anlama arasinda negatif iligki tespit edilmistir.
Inkar ile RHAQ alt dlgekleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir. Herhangi bir
KHAO alt 6lcegi ile RHAOiin tedavi ya da kisisel kontrol alt dlgekleri arasinda iliski
kurulamamistir. Hastaligimin kronik oldugunu diisiinen hastalarda negatif basa c¢ikma

yontemlerinin daha baskin oldugu goriilmiistiir (2).
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5. GEREC VE YONTEM

Calismaya kemoterapi alan kanser hastalar1 dahil edilmistir. 01/11/2019-30/04/2020
tarihleri arasinda, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Tibb1 Onkoloji Bilim Dal1 giindiiz tedavi
tinitelerinde ya da yatakli kliniklerinde tedavi alan hastalar alinmistir. Calisma icin Ankara

Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alinmustir (Tarih:

10/10/2019, Karar No: 14-136-19).

5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Son 6 ay i¢inde kemoterapi almig olan ya da kemoterapi almaya devam eden kanser

hastalar

2) Birinci basamak kemoterapi protokolii almakta olan hastalar

5.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1) Kurtarma protokolii alan hastalar
2) Kranial metastazi olan hastalar
3) Performansi kotii olan hastalar (ECOG: 3-4)
4) Agir psikiyatrik hastalig1 olan hastalar

Ibni Sina Hastanesi ve Cebeci Hastanesi giindiiz tedavi {initelerinde tedavi sonrasinda
hemsire odasinda, yatakli klinikte hasta odasinda, kabul eden hastalarla yiiz yiize goriisme

yontemi ile anket formlar1 doldurulmustur.

Kanser tipi ve kanser evresi arsivden hasta dosyalari incelenerek kaydedilmistir.
Hastalarin sosyoekonomik ve demogrofik 6zellikleri ile ilgili sorular arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur (EK 1). Hastalik algis1t KHAO ile (Ek 2), basa ¢ikma yontemleri ve kansere
verilen tepki tarz1 ise Kansere Tepki Tarzi Olgegi (KTTO) ile degerlendirilmistir (EK 3).

Toplam soru sayis1 58’dir.

5.3. Kisa Hastalik Algis1 Ol¢egi (KHAO)

2005 yilinda Weimann ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. 9 alt 6lgekten olusur ve

RHAOQ’den farkli olarak her dlgekte bir soru yer alir (13). Bunlar:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Sonuglar (Consequences): Hastaya “Hastaliginiz hayatinizi ne kadar etkilemekte?”
sorusu yoneltilmektedir. Hastaligin ciddiyetini ve hastaligin fiziksel, sosyal ve

psikolojik fonksiyonlar iizerindeki etkilerini dlger.

Siire (Timeline): Hastaya “Hastaliginizin ne kadar siirecegini diisiiniiyorsunuz?
sorusu yoneltilmektedir. Hastanin, hastaliginin ne kadar siire devam edecegine dair

tahminini sorgular.

Kisisel Kontrol (Personal Control): Hastaya “Hastaligimiz tiizerinde ne kadar

(13

kontroliiniiz oldugunu hissediyorsunuz? sorusu yoneltilmektedir. Hastanin,

hastalig1 iizerindeki kontroliine olan inanc1 sorgulanir.

Tedavi Kontrolii (Treatment Control): Hastaya “Tedavinizin hastaliginiza ne ol¢iide

(13

yardimci olabilecegini diisiinliyorsunuz? sorusu yoneltilmektedir. Hastanin

tedavinin faydasina olan inanci sorgulanir.

Kimlik (Identity): Hastaya “Hastaligimiza baghh sikayetleri hangi dlgiide
yastyorsunuz?  sorusu yoOneltilmektedir. Hastanin, hastalig1 etiketlendirmesi ve

hastaliga bagl yasadigi semptomlarin yogunlugu sorgulanmaktadir.

Endise (Concern): Hastaya “Hastaligmmiz icin ne kadar endiselisiniz?” sorusu

yoneltilmektedir. Hastanin hastaligi hakkindaki endise diizeyini sorgular.

Hastalig1 Anlama (Illness Coherence): Hastaya “Hastaliginizin ne oldugunu ne kadar

1yl anladimz? * sorusu yoneltilmektedir. Hastaligini ne kadar anladigini sorgular.

Duygusal Temsil (Emotional Representation): Hastaya “Hastaliginiz duygusal olarak
sizi ne kadar etkilemekte? (6r: Sizi sinirli, tirkek, liziintiilii veya ¢okkiin yapiyor mu?)
“ sorusu yonlendirilmektedir. Hastanin duygusal olarak etkilenme diizeyi sorgulanir.
Neden (Cause): Hastanin, hastaliginin nedenleri hakkindaki fikirlerini sorgular. Acik

uclu bir sorudur ve hastadan 6nem sirasina gore hastaligina neden olabilecegini

diislindiigii seyleri yazmasi istenir.

HAO ve RHAO’den farkli olarak 9. soru hari¢ diger sorulara Likert 11°1i lineer skala

ile (0-10) cevap verilir. Sonuglar, siire, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, kimlik alt 6lgekleri

kognitif algilari, duygusal temsiller ve endise alt olgekleri duygusal algilar1 dlgmektedir.

Hastalik nedeninin sorgulandig1 soruda ise hastaligi ile iliskilendirdigi 3 neden agik uglu olarak

sorulur (13).
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5.4. Kansere Tepki Tarz1 Olcegi (KKTO)

Watson ve arkadagslar tarafindan gelistirilmis olan kansere tepki tarzi 6lgegi 5 farkli basa

¢ikma yontemini degerlendirilir (19). Bunlar:

1)

2)

3)

4)

5)

Miicadeleci Ruh (Fighting Spirit): Hastanin, kanser ile miicadele etme istegini dlger.
16 sorudan olusmaktadir. Bu grupta kanser tanisim1i kabullenmis ve tanisini
sOylemekten imtina etmeyen hastalar yer alir. Ellerinden geldigince hastaliklari ile
bilgi edinmeye calisirlar. Hastaliklarini bir miicadele olarak goriirler ve olumlu bir

tutum surdurtrler.

Caresizlik/Umitsizlik  (Helplessness / Hopelessness): Hastaligin  kontrol
edilebilecegine dair inangsizlig1 Slger. 6 sorudan olusur. Bu gruptaki hastalar kanser
tanisinin i¢inde adeta kaybolurlar. Kanser disinda bir sey diisiinmekte zorlanirlar.
Normal hayat diizenleri bozulur. Stirekli akillarinda kanser olduklar1 ve 6lim

korkusu yer alir.

Endiseli Bekleyis (Anxious Preoccupation): Hastaligin kontroliiyle ilgili belirsizlik
diisiincesini ve hastaliga bagl endiseyi Olgcer. 9 sorudan olusur. Hastalarda yogun
anksiyete mevcuttur, depresyon eslik edebilir. Kanser hakkinda yeni bilgiler
edinmeye caligirlar ancak bu bilgileri olumsuz sekilde yorumlarlar. Agr1 gibi
semptomlar1 hastaligin tekrar1 ya da ilerlemesi olarak yorumlarlar. Alternatif tip gibi

diger yollarla ¢6ziim bulmaya calisirlar.

Kadercilik (Fatalism): Hastaligin kontroliine olan inangsizligi 6lger. 8 sorudan
olusur. Bu gruptaki hastalar kanser olduklarini kabullenmistir ve hastalik ile ilgili
yeni bilgiler edinmek istemezler. Kaderci bir tutulum ig¢indedirler, normal
hayatlarina devam etmeye calisirlar. Hastaligin kontrol edilebilirligine inanglar

diistiktiir.

Inkar (Avoidance / Denial): Hastanin kanser tanisim inkar diizeyini dlger. Bu
gruptaki hastalar kanser tanisin1 kabullenmek istemezler ya da taniy1 kabullenseler

de hastaligin ciddiyetini kiictimserler ya da inkar ederler.

KTTO’de sorulara Likert dlgegi (1-kesinlikle bana uymuyor, 2-bana uymuyor, 3-bana

uyuyor, 4-kesinlikle bana uyuyor) kullanilarak cevap verilir. Alt 6l¢eklerdeki sorulardan gelen

puanlar toplanarak alt 6l¢ek toplam puani bulunur. Pozitif basa ¢ikmayir miicadeleci ruh alt

Olcegi temsil ederken negatif basa ¢ikmay1 caresizlik/timitsizlik, endiseli bekleyis, kadercilik

alt olgekleri temsil eder (19).

16



Calismada multipl lineer regresyon analizi yapilmasi planlanmistir. Gereken 6rneklem
biiyiikliigii hesaplanirken bu analiz i¢in uygunluk esas alinmistir. Hastalik algisinin kansere
tepki tarzi iizerindeki etkisinin degerlendirilebilmesi i¢in KTTO’nin her bir alt 6lgegi bagiml
degisken, KHAO’nin her bir alt dlgegi bagimsiz degisken ve ek olarak diger demografik
Ozellikler ve hastalik 6zelliklerine gore diizeltme yapabilmek igin yas, cinsiyet, kanser tipi,
hastalik evresi (erken/ileri), egitim durumu, gelir durumu, kanser dis1 kronik hastalik varligi ise
bagimsiz degisken kabul edilerek 8 bagimsiz degisken ile multipl regresyon analizleri yapilmasi
planlanmustir. 0,95 gii¢, 0,05 hata pay, f2 etki tipi ve orta diizeyde etki boyutu beklentisi ile
(f? = .15) 6rneklem biiyiikliigiiniin 160 olmas: gerektigi hesaplanmigtir.

5.5. istatistiksel Analiz Yontemleri

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 26.0 for Windows programi kullanilds. Siirekli degiskenlerin
normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi ve beraberinde tanimlayici istatistiklerden
skewness ve kurtosis ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren gruplarda parametrik testler
kullanildi. Tanimlayic1 istatistikler; kategorik degiskenler icin sayr ve ylizde, sayisal
degiskenler ortalamatstandart sapma (AO=£SS) olarak verildi. Bagimsiz iki grupta sayisal
degiskenlerin farklilik analizi Student’s t testi ile yapildi. Bagimsiz ikiden fazla grupta sayisal
degiskenlerin farklilik analizi One-Way Anova testi ve alt grup analizi Bonferroni analizi ile
yapildi. Siirekli degiskenlere etki eden faktorlerin bagimsiz etkisi multipl lineer regresyon

analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Hastalarin Ozellikleri

Calismaya katilan 282 hastanin o6zellikleri Tablo 6.1°de siralanmistir. Sekil 6.1°de
goriildiigii lizere ¢aligmaya alinan hastalarin yas1 19-87 arasindaydi ve ortalamasi 57,1°di
(SS=12,9). Hastalarin %66’sinin (n=186) yas1 65’den kiigiiktii. Hastalarin %53,9’u (n=152)
erkekti. Erkeklerin yas ortalamasi 59,3 (S5=12,6), kadinlarin yas ortalamasi 54,6’yd1 (§5=12,9).
Erkeklerin yas ortalamasi kadinlardan daha biiytiktii (t(280)=-3,03, p=,003).
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25 ‘ ‘
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Sekil 6.1. Yas dagilimi

Hastalarin %80,5°1 (n=227) evliydi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%81,2) calismiyordu.
%28,7’s1 (n=81) tiniversite mezunuyken geri kalani ilkogretim ya da lise mezunuydu.
%33,3’linlin (n=94) gelirinin giderinden fazlayken geri kalaninin geliri giderine esit ya da
diisiiktii. %77,3 liniin (N=218) kanser tanis1 olan yakini (akraba, arkadas vs) vardi. %28’inin
(n=79) kanser diginda kronik hastalig1 vardi. %17’si (n=48) psikiyatrik ila¢ kullanmaktaydi.
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Tablo 6.1. Demografik 6zellikler

Yas
<65 yas 186 (%66)
>65 yas 96 (%34)
Cinsiyet
Kadin 130 (%46,1)
Erkek 152 (%53,9)
Medeni Hal
Evli 227 (%80,5)
Bekar 55 (%19,5)
Calisma Durumu
Calisiyor 53 (%18,8)
Calismiyor 229 (%81,2)
Egitim Diizeyi
[lkogretim ve Lise 201 (%71,3)

Universite 81 (%28,7)

Gelir Durumu
Gelir <= Gider 250 (%88,7)
Gelir > Gider 32 (%11,3)

Yakin Cevresinde Kanser Hastas1 Varhg

Var
Yok

218 (%77,3)
64 (%22,7)

Kanser Dis1 Kronik Hastalik Varhgi

Var 79 (%28)

Yok 203 (%72)
Psikiyatrik fla¢ Kullanim

Var 48 (%17)

Yok 234 (%83)

Sekil 6.2°de gorildigl iizere hastalarin %32,3’linde (n=91) gastrointestinal sistem
kanseri, %18,8’inde (n=53) genitoiiriner sistem kanseri, %16,7’sinde (n=47) meme kanseri,

%20,6’sinda (n=58) akciger kanseri ve %11,7’sinde (n=33) diger kanserler vardi.
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= Gastrointestinal Sistem

= Akciger

= Genitotiriner Sistem
. = Diger

Sekil 6.2. Kanser tiplerinin dagilimi

Sekil 6.3de kanser evrelerine (erken/ileri) gore hastalarin dagilimi gosterildi. Hastalarin

biiylik cogunlugunda ileri evre hastalik (9%83,3) vardi.
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Sekil 6.3. Kanser evresi
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6.2. Hastalarin Kisa Hastalik Algis1 Olcegi (KHAO) Sonuclar

KHAO verileri alt &lgeklere gore Tablo 6.2°de 6zetlenmistir. Sonuglar alt Slcegi
ortalamast 6,6 (SS=2,7), siire alt Slgegi ortalamast 5,6 (SS=3,2), kisisel kontrol alt dlgegi
ortalamas1 5,4 (SS=3,1), tedavi kontrolii alt 6lgegi ortalamas1 7,9 (SS=2,2), kimlik alt 6lgegi
ortalamasi 5,5 (S5=2,8), endise alt 6l¢egi ortalamasi 6,1 (SS=3,2), anlama alt 6l¢gegi ortalamasi
8,4 (S5=2,4), duygusal temsil alt 6lgegi ortalamasi 6,7 (SS=3,1) olarak saptandi.

Neden alt 6lgegindeki agik uclu soruya verilen cevaplardan hastalarin en 6nemli gordiigii
neden dikkate alindi. Hastalarin %17 sinin (n=50) cevap vermedigi, cevap verenler arasinda
%53,4’tnlin (n=124) psikolojik nedenleri, %41,8’inin (n=97) risk faktorlerini, %3,4’liniin
(n=8) bagisiklik sistemi sorunlarini, %1,3’tiniin (N=3) kaza/sansi en O6nemli neden olarak

belirttigi saptandi.

Tablo 6.2. Kisa Hastalik Algis1 Olgegi sonuglart

Sonuglar 6,6+2,7
Siire 5,6+£3,2
Kisisel Kontrol 5,4+3,1
Tedavi Kontrolii 7,9+2.2
Kimlik 5,5£2,8
Endise 6,1+3,2
Anlama 8,4+42.4
Duygusal Temsil 6,7+3,1
Neden n(%o)
Psikolojik 124 (%53,4)
Risk Faktorleri 97 (%41,8)
Diger 11 (%4,7)
Kaza/Sans 3 (%1,3)
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6.3. Kisa Hastahk Algis1 Ol¢egi Sonuglarimi Etkileyen Faktorler

Yas: Altmis bes yas ve lizerindeki hastalar (AO=6,2, SS=3,2) digerlerine gore (AO=5,2,
SS=3,2) hastaliklarinin daha uzun siirecegini diisiinmekteydi (t(280)=-2,33, p=,02).
Semptomlar bu geriatrik grupta (AO=6,2, SS=2,9) digerlerine gore (AO=5,2, SS=2,8) daha
belirgindi (t(280)=-2,94, p=,004). Geriatrik hastalar (AO=6,6, SS=3,1) digerlerine gore
(AO=5,7, SS=3,2) daha endiseliydi (t(280)=-2,26, p=,024). Altmis bes yasin altindaki hastalar
(AO=8,2, SS=2,1) uygulanan tedavinin basarisina geriatriklere gore (AO=7,4, SS=2,3) daha
fazla inanmaktaydi (t(280)=2,90, p=,004). Geriatrik olmayan hastalar hastaligi kontrol
edebileceklerine (AO=5,9, SS=3), geriatriklere gore (AO=4,3, SS=3,1) daha fazla inanmaktaydi
(t(280)=4,09, p=<,001). Geriatrik hastalar en 6nemli kanser nedeni olarak daha siklikla risk
faktorlerini (%46,7), digerler hastalar ise psikolojik nedenleri (%57,3) se¢misti (X?(3)=10,08,
p=,014). Bulgular Tablo 6.3’te gosterilmistir.

Tablo 6.3. Yasa gore Kisa Hastalik Algis1 Olgegi sonuglar

Kisa Hastahk Algis1 Olcegi Yas P Degeri
<65 =65
ortalamazss

Sonuglar 6,4+2.6 6,9+2,8 0,121
Siire 52432 6,243.2 0,02*
Kisisel Kontrol 5,943 4,3+3,1 <0,001*
Tedavi Kontrolii 8,2+2,1 7,4+2.3 0,004*
Kimlik 5242,8 6,2+2,9 0,004*
Endise 5,7£3,2 6,6£3,1 0,024*
Anlama 8,4+2,3 8.4+2.7 0,831
Duygusal Temsil 6,5+3.2 7,1£2.9 0,127
Neden n(%)

Psikolojik 90 (%57,3) 34 (%45,3)

Risk Faktorleri 62 (%39,5) 35 (%46,7)

0,014*
Bagisiklik Sistemi 2 (%1,3) 6 (%8)
Kaza/Sans 3 (%1,9) -

* p<,05
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Cinsiyet: Kadmlarin (AO=6,5, SS=3) erkeklere (AO=5,7, SS=3,3) gére daha endiseli
oldugu gorildi (t(280)=2,12, p=,035). Kadinlar en 6nemli kanser nedeni olarak daha siklikla
psikolojik nedenleri (%68,3), erkekler ise risk faktorlerini (%52,3) se¢misti (X?(3)=19,28,

p<,001). Bulgular Tablo 6.4’te gosterilmistir.

Tablo 6.4. Cinsiyete gore Kisa Hastalik Algis1 Olgegi sonuglar

Cinsiyet P Degeri

Kadin Erkek
Kisa Hastahk Algis1 Olcegi ortalamadss
Sonuglar 6,7+2.,4 6,4+2.8 0,445
Siire 5,343,1 5,7€3,3 0,291
Kisisel Kontrol 5,8+3,2 5+3,1 0,054
Tedavi Kontrolii 8+2,1 7,8+2,3 0,599
Kimlik 5,6+£2,8 5,4+2.9 0,546
Endise 6,5+3 5,733 0,035*
Anlama 8,7+2.,4 8,2+2.4 0,055
Duygusal Temsil 6,8+3,1 6,5+3,1 0,392
Neden n(%o)
Psikolojik 71 (%68,3) 53 (%41,4)
Risk Faktorleri 30 (%28,8) 67 (%52,3)
<0,001*
Bagisiklik Sistemi 1 (%1) 7 (%5,5)
Kaza/Sans 2 (%1,9) 1 (%0,8)
* p<,05
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Egitim Durumu: Semptomlar ilkégretim ya da lise mezunlarinda (AO=5,8, SS=2,7)
tiniversite mezunlarma gore (AO=4,9, SS=3) gore daha belirgindi (t(280)=-2,45, p=,015).
Ilkégretim ya da lise mezunlar1 (AO=6,3, SS=3,2) iiniversite mezunlarina (AO=5,3, SS=2,9)
gore daha endiseliydi (t(280)=-2,43, p=,016). Duygusallik ilkdgretim ve lise mezunlarinda
(AO=7, SS=3,1) iiniversite mezunlarina (AO=5,9, SS=3) gore daha belirgindi (t(280)=2,68,
p=,008). Bulgular Tablo 6.5’te gosterilmistir.

Tablo 6.5. Egitim durumuna gore Kisa Hastalik Algis1 Olgegi sonuglar

Egitim Durumu P Degeri

lkogretim, Universite
Lise
Kisa Hastahk Algis1 Olcegi ortalamazss

Sonuglar 6,6 +2.7 6,4+26 0,664
Siire 5,7+32 53+32 0,357
Kisisel Kontrol 5,4+33 52+2.8 0,624
Tedavi Kontrolii 7,8+24 8,1+1,8 0,224
Kimlik 5,8+27 49+3 0,015*
Endise 6,3+3,2 5,3+2.9 0,016*
Anlama 82+25 8,8+2,1 0,066
Duygusal Temsil 7+3,1 59+3 0,008*
Neden n(%)
Psikolojik 46 (%62,2) 78 (%49,4)
Risk Faktorleri 24 (%32,4) 73 (%46,2)
Bagisiklik Sistemi 3 (%4,1) 5 (%3,2) 0,249
Kaza/Sans 1 (%1,4) 2 (%1,3)

*p<,05
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Gelir Durumu: Geliri giderinden fazla olan hastalar (AO=8,8, SS=1,5) olmayanlara gére
(AO=7,8, SS=2,3) uygulanan tedavinin basarisina daha ¢ok inaniyorlard: (t(280)=2,59, p=,01).
Geliri giderinden daha fazla olan hastalar en 6nemli kanser nedeni olarak daha siklikla
psikolojik nedenleri (%55,7), diger hastalar ise daha siklikla risk faktorlerini (%51,6) se¢cmisti
(X2(3)=9,65, p=,033). Bulgular Tablo 6.6’da gosterilmistir.

Tablo 6.6. Gelir durumuna gore Kisa Hastalik Algis1 Olgegi Sonuglari

Kisa Hastalik Algis1 Olcegi Gelir Durumu P Degeri

Gelir<=Gider Gelir>Gider

ortalamazss
Sonuglar 6,627 6,5+24 0,961
Stire 55+£3,2 5,7+£3,3 0,797
Kisisel Kontrol 5,3+3,1 5,7+3,1 0,517
Tedavi Kontrolii 7,8+23 8,8+1,5 0,010*
Kimlik 5,628 51+£3 0,318
Endise 6,1 £3,2 59+33 0,737
Anlama 84+25 8.8+ 1,8 0,399
Duygusal Temsil 6,7+3,1 6,6 +2,9 0,280
Neden n(%o)
Psikolojik 12 (%38,7) 112 (%55,7)
Risk Faktorleri 16 (%51,6) 81 (%40,3)
Bagisiklik Sistemi 1 (%3,2) 7 (%3,5) 0.0%3
Kaza/Sans 2 (%6,5) 1 (%0,5)

*p<,05
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Kanser Tipi: Kanser tipi ile KHAO alt dlgekleri arasinda anlamli diizeyde herhangi bir
iliski yoktu (Tablo 6.7).

Tablo 6.7. Kanser tipini gore Kisa Hastalik Algis1 Olgegi sonuglari

Kisa Hastahk

Algist Olgegi Meme Akciger Diger P Degeri
ortalamazss
Sonuglar 6,1£2,8 7£2,8 6,4+2.3 6,8+2,6 6,9+2,5 0,268
Siire 5,6%3,2 5,3£3.4 5,743 5,3+3,4 6,0+3,2 0,877
Kisisel Kontrol 5,8+3,3 4,9+3.4 5,6+2,9 4,9+2,8 5,63 0,312
Tedavi Kontrolii 7,9+2.4 7,5+2.2 7,72 8,1+2,1 8,2+22 0,643
Kimlik 5,3+2,7 5,1+£3,2 5,7+2,7 5,94+2.6 6,143,1 0,310
Endise 5,4+3,2 6,7+3,2 6,3+2.,8 6,2+3.3 6,5+3,3 0,125
Anlama 8,2+23 8,5£3,2 9,1£1,5 8,523 7,8+2,6 0,109
Duygusal Temsil 6,1+£3.2 7+3,2 6,8+3,1 6,9+£2.9 7,1£2,8 0,268
Neden n(%o)
Psikolojik e 18 (%34) 30 & 12
(%46,2) (%63,8) (%37,9) (%36,4)
Risk Faktorleri 2! 21 10 26 13 0.091
(%29,7) (%39,6) (%21,3) (%44.,8) (%39,4) '
B. Sistemi 5 (%5,5) - - 2 (%3,4) 1 (%3)
Kaza/Sans 2 (%2,2) - - 1(%1,7) -
*p<,05
Kisaltmalar:

GIS: Gastrointestinal Sistem
GUS: Genitoiiriner Sistem
B. Sistemi: Bagisiklik Sistemi
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Kanser Evresi: Uygulanan tedavinin basarisina inang diizeyi ileri evre hastaligi olanlarda
(AO=7,8, SS=2,2) erken evre (AO=8,6, SS=2,2) hastalig1 olanlara gére daha azd1 (t(280)=2,28,
p=,026). Bulgular Tablo 6.8’de gosterilmistir.

Tablo 6.8. Kanser evresine gore Kisa Hastalik Algis1 Olgegi sonuglari

Kisa Hastalik Algis1 Olcegi P Degeri
Erken Tleri
ortalama=ss
Sonuglar 6,1+2,9 6,6+2,6 0,255
Siire 4,8+3.4 57432 0,067
Kisisel Kontrol 5,9+3,7 5,3+3 0,219
Tedavi Kontroli 8,6+2.2 7,822 0,026*
Kimlik 5,1+£3,5 5,6+2,7 0,234
Endise 5,5+3,5 6,2+3,1 0,219
Anlama 8,5+2.5 8.4+2.4 0,702
Duygusal Temsil 6,6+3.4 6,73 0,959
Neden n(%o)
Psikolojik 18 (%52,9) 106 (%53,5)
Risk Faktorleri 14 (%41,2) 83 (%41,9)
Bagisiklik Sistemi 1(%2,9) 7 (%3,5) 0.928
Kaza/Sans 1 (%2,9) 2 (%1)

*p<,05
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6.4. Hastalarin Kansere Tepki Tarz1 Ol¢egi (KTTO) Sonuclari

KTTO sonuglari incelendiginde miicadeleci ruh alt dlgedi ortalamasinin 48,7 (SS=7),
caresizlik/timitsizlik alt Olgcegi ortalamasinin 11,8 (SS=3,5), endiseli bekleyis alt olgegi
ortalamasinin 23,9 (SS=3,5), kadercilik alt 6lgegi ortalamasinin 20 (SS=3,6), inkar alt ol¢egi
ortalamasinin 2,4 (S5=0,9) oldugu goriildii. Bulgular Tablo 6.9’da gosterilmistir.

Tablo 6.9. Kansere Tepki Tarz1 Olgegi sonuglar

Miicadeleci Ruh 48,7+7
Caresizlik / Umitsizlik 11,8+3,5
Endiseli Bekleyis 23,9+3,5
Kadercilik 20+3,6
Inkar 2,4+0,9

Her bir KTTO alt 6lgegi skoru soru sayisina boliinerek hastalarin genel olarak hangi basa
¢ikma yontemine egilim gosterdigi incelendi. Hastalarda miicadeleci ruhun en yiiksek
(AO=3,05, SS=0,44) ¢aresizlik/limitsizligin en diisiik (AO=1,97, SS=0,59) oldugu goriildii.
Bulgular Tablo 6.10°da gosterilmistir.

Tablo 6.10. Kansere tepki tarzi egilimi

ortalamazss

Miicadeleci Ruh 3,05+0,44
Caresizlik / Umitsizlik 1,97+0,59
Endiseli Bekleyis 2,66+0,39
Kadercilik 2,5+0,46
inkar 2,4+0,9
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6.5. Hastalarin Kansere Tepki Tarz1 Ol¢egi Sonuglarim Etkileyen Faktorler

Yas: Geriatrik olmayan hastalarda (AO=49,7, SS=6,7) geriatriklere gore (AO=46,9,
SS=7,2) miicadeleci ruh daha belirgindi (t(280)=3,23, p=,001). Geriatrik hastalarda (AO=12,8,
SS=3,7) geriatrik olmayan hastalara gore (AO=11,3, SS=3.4) caresizlik/iimitsizlik daha
belirgindi (t(280)=-3,38, p=,001). Bulgular Tablo 6.11’de gosterilmistir.

Tablo 6.11. Yasa gore Kansere Tepki Tarz1 Olgegi sonuglar:

Yas P Degeri ‘
<65 265
ortalamazss
Miicadeleci Ruh 49,7+6,7 46,9+7,2 0,001*
Caresizlik / Umitsizlik 11,3+3,4 12,843,7 0,001*
Endiseli Bekleyis 24+3,7 23,7+3,1 0,478
Kadercilik 19,743,7 20,6+3,6 0,052
Inkar 2,3+0,9 2,5+0,9 0,281

*p<,05

Cinsiyet: Kadinlarda (AO=49,8, SS=7,2) erkeklere (AO=47,9, SS=6,7) gore miicadeleci
ruhun daha belirgin oldugu goriildii (t(280)=2,25, p=,026). Kadinlarda (AO=24,4, SS=3,5)
erkeklere (AO=23,5, SS=3,5) gore endiseli bekleyisin daha belirgin oldugu gorildi
(t(280)=2,17, p=,031). Bulgular Tablo 6.12’de gosterilmistir.

Tablo 6.12. Cinsiyete gore Kansere Tepki Tarz1 Olcegi sonuglar

Cinsiyet P Degeri

Kadin Erkek
ortalamazss
Miicadeleci Ruh 49,8+7.2 47,9+6,7 0,026*
Caresizlik / Umitsizlik 11,6+3,6 12+3,5 0,293
Endiseli Bekleyis 24,4+3,5 23,5+3,5 0,031*
Kadercilik 19,843,5 20,1+3.8 0,540
Inkar 2,4+1 2,4+0,9 0,922

*p<,05
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Egitim Durumu: Ilkdgretim ve lise mezunlarinda (AO=12,2, SS=3,7)
caresizlik/timitsizlik iiniversite mezunlarina gére (AO=10,8, SS=3,1) daha belirgindi (t(280)=-
3,02, p=,003). ilkdgretim ve lise mezunlar1 (AO=20,5, S5=3,6) iiniversite mezunlarma gore
(AO=18,7, SS=3,6) daha kaderciydi (t(280)=-3,76, p=<,001). Bulgular Tablo 6.13’te

gosterilmistir.

Tablo 6.13. Egitim durumuna gore Kansere Tepki Tarz1 Olgegi sonuclari

Egitim Durumu P Degeri

lkogretim, Universite

Lise

Ortalama + SS

Miicadeleci Ruh 48,5+ 6,8 495+74 0,282
Caresizlik / Umitsizlik 12,2 +3,7 10,8 £ 3,1 0,003*
Endiseli Bekleyis 24,1 +3,6 23,5+34 0,146
Kadercilik 20,5+3,6 18,7 +3,6 <0,001*
Inkar 2,4+0,9 2,3+0,9 0,538
*p<,05

Gelir Durumu: Geliri giderine esit veya az olan hastalarin (AO=20,2, SS=3,5) geliri
giderinden fazla olanlara gore (AO=18,6, SS=4,2) daha kaderci oldugu goriildii (t(280)=-2,24,
p=0,02). Bulgular Tablo 6.14’te gosterilmistir.

Tablo 6.14. Gelir durumuna gore Kansere Tepki Tarz1 Olgegi sonuglari

Gelir Durumu P Degeri

Gelir<=Gider Gelir>Gider
ortalamazss
Miicadeleci Ruh 48,5+ 6,8 50,8 £8,1 0,081
Caresizlik / Umitsizlik 11,9+3,5 10,7 +3,8 0,061
Endiseli Bekleyis 239+3,5 24+38 0,871
Kadercilik 202 +3.5 18,6 4,2 0,020*
Inkar 2,4+0,9 22+1 0,193

*p<,05
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Kanser Tipi: Kanser tipi ile KTTO alt dlgekleri arasinda herhangi bir iliski yoktu (Tablo
6.15).

Tablo 6.15. Kanser tipine gore Kansere Tepki Tarzi1 Olcegi sonuglar

Meme Akciger

ortalamazss

Miicadeleci Ruh 48,9+6,5 478+7,1 50,5£6,8 474474 50+7,5 0,128
Caresizlik/Umitsizlik 11,543,6  12,443,7 11,4£3,6  11,9£3,2  12,2+3.6 0,466

Endiseli Bekleyis 23,843,5 24,1+£3,1 24,3+£3,6  23,6+£3,7 24,1£3,7 0,835
Kadercilik 19,8+3,5 20,243,7 19,6+£3,8 19,9£3,5  20,7£3,9 0,723
Inkar 2,4+0,9 2,6£0,8 2,3+1 2,3+0,9 2,3+1 0,455
*p<,05

Kisaltmalar:

GIS: Gastrointestinal Sistem
GUS: Genitoiiriner Sistem

Kanser Evresi: Kanser evresi ile kansere tepki tarzi arasinda iligki yoktu. Bulgular Tablo

6.16’da gosterilmistir.

Tablo 6.16. Kanser evresine gore Kansere Tepki Tarz1 Olgegi sonuglar

Evre P Degeri

Erken fleri
ortalamazss
Miicadeleci Ruh 49,4+7,1 48,6+7 0,483
Caresizlik / Umitsizlik 11+3,8 11,9+3,5 0,112
Endiseli Bekleyis 23,5433 24+3,5 0,340
Kadercilik 19,5+3.4 20,1+3,7 0,298
Inkar 2,3+0,9 2,4+0,9 0,469

*p<,05
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6.6. Hastalik Algsi ile Kansere Tepki Tarzi Arasindaki Iliski

Hastalik algisinin kansere tepki tarzi {lizerindeki etkisinin degerlendirilebilmesi igin
KTTO’nin her bir alt lcegi bagimli degisken, KHAO nin her bir alt dlgegi bagimsiz degisken
ve ek olarak diger demografik 6zellikler ve hastalik 6zelliklerine gore diizeltme yapabilmek
i¢in yas, cinsiyet, kanser tipi, hastalik evresi (erken/ileri), egitim durumu, gelir durumu, kanser
dis1 kronik hastalik varlig1 ise bagimsiz degisken kabul edilerek 8 bagimsiz degisken ile multipl

regresyon analizleri yapildi. Sonuglar Tablo 6.17°de gosterilmistir.

KTTO’niin miicadeleci ruh alt dlgegi skorundaki varyansin KHAO alt 6lceklerinin
skorlar1 ile hangi oranda agiklanabilecegi incelendi. Sonuclar alt 6l¢eginin yer aldigi model
%11,5 (R? =,115, F(11,270)= 3,19, p<,001), siire alt Slgeginin yer aldig1 model %13.4
(R? =,134, F(11,270)= 3,79, p<,001), kisisel kontrol alt Slgeginin yer aldigi model %12,3
(R? =,123, F(11,270)= 3,44, p<,001), tedavi kontrolii alt dl¢eginin yer aldig1 model %13,9
(R? =,139, F(11,270)= 3,95, p<,001), kimlik alt dl¢eginin yer aldig1 model %10,7 (R? =,107,
F(11,270)= 2,94, p=,001), endise alt 6lgeginin yer aldig1 model %18,4 (R? =,184, F(11,270)=
5,52, p<,001), anlama alt dl¢eginin yer aldign model %9,8 (R? =,098, F(11,270)= 2,67,
p=,003), duygusal temsil alt Slgeginin yer aldigi model %14,5 (R? =,145, F(11,270)= 4,18,
p<,001) oraninda varyansi agiklamaktaydi. Kisisel kontrole inancin (Kisisel Kontrol =,533,
p<,001), tedavi kontroliine inancin (Tedavi Kontroli 5=,842, p<,001) ve hastalig1 anlama
diizeyinin (Anlama 8=,491, p=,004) miicadeleci ruha pozitif etki ettigi, hastalik sonug¢larindan
etkilenme diizeyinin (Sonuglar 5=-,563, p<,001), beklenen hastalik siiresinin (Siire =-,563,
p<,001), semptomlarin (Kimlik 5=-,486, p=,001), endise diizeyinin (Endise f5=-,772, p<,001)
ve duygusalligin (Duygusal Temsil =-,634, p<,001) negatif etki ettigi goriildii. Miicadeleci ruh

ile en 6nemli kanser nedeni arasinda iliski olmadig goriildii.

KTTO’niin ¢aresizlik/iimitsizlik alt dl¢egi skorundaki varyansin KHAO alt dlgeklerinin
skorlar1 ile hangi oranda agiklanabilecegi incelendi. Sonuglar alt 6lgeginin yer aldigi model
%13,6 (R? =,136, F(11,270)= 3,86, p<,001), siire alt Slceginin yer aldigr model %21,7
(R? =,217, F(11,270)= 6,79, p<,001), kisisel kontrol alt lgeginin yer aldigt model %18,4
(R? =,184, F(11,270)= 5,54, p<,001), tedavi kontrolii alt dlgeginin yer aldig1 model %22,7
(R? =,227, F(11,270)= 7,2, p<,001), kimlik alt 6l¢eginin yer aldig1 model %16,6 (R? =,166,
F(11,270)= 4,88, p<,001), endise alt 6lgeginin yer aldig1 model %19,5 (R? =,195, F(11,270)=
5,94, p<,001), anlama alt Slgeginin yer aldig1 model %10,6 (R? =,106, F(11,270)= 2,91,
p=,001), duygusal temsil alt dlgeginin yer aldi§1 model %19,4 (R? =,194, F(11,270)= 5,90,
p<,001) oraninda varyanst agiklamaktaydi. Hastalik sonuclarindan etkilenme diizeyinin

(Sonuglar =,291, p<,001), beklenen hastalik siiresinin (Siire =,403, p<,001), semptomlarin
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(Kimlik =,356, p<,001), endise diizeyinin (Endise $=,377, p<,001) ve duygusalligin
(Duygusal Temsil 5=,379, p<,001) pozitif etki ettigi goriildii. Kisisel kontrole inancin (Kisisel
Kontrol =-,363, p<,001), tedavi kontroliine inancin (Tedavi Kontrolii =-,606, p<,001) ve
hastaligt anlama diizeyinin (Anlama /[=-,191, p=,027) negatif etki ettigi gorildii.

Caresizlik/timitsizlik ile en 6nemli kanser nedeni arasinda iliski olmadig: goriildii.

KTTO’niin endiseli bekleyis alt dlgegi skorundaki varyansmn KHAQ alt 6lgeklerinin
skorlar1 ile hangi oranda agiklanabilecegi incelendi. Sonuglar alt 6lgeginin yer aldigi model
%7,5 (R? =,075, F(11,270)= 2, p=,029), siire alt dlgeginin yer aldig1 model %7,5 (R? =,075,
F(11,270)= 2, p=,028), endise alt dlgeginin yer aldigr model %11,6,116, F(11,270)= 3,23,
p<,001), duygusal temsil alt 6lgeginin yer aldigr model %10,2,102, F(11,270)= 2,79, p=,002)
oraninda varyansi aciklamaktaydi. Hastalik sonuglarindan etkilenme diizeyinin (Sonuglar
f3=,232, p=,003), beklenen hastalik siiresinin (Siire =,194, p=,003), endise diizeyinin (Endise
3=,307, p<,001) ve duygusalligin (Duygusal Temsil 5=,277, p<,001) pozitif etki ettigi gorildii.
Endiseli bekleyis ile kisisel kontrole inang, tedavi kontroliine inang, semptomlar, hastaligi

anlama diizeyi ve en 6nemli kanser nedeni arasinda iliski olmadigi goriildii.

KTTO’niin kadercilik alt 6lgegi skorundaki varyansin KHAO alt 6lgeklerinin skorlar1 ile
hangi oranda aciklanabilecegi incelendi. Sonuglar alt 6lgeginin yer aldigi model %94
(R? =,094, F(11,270)= 2,56, p=,004), kisisel kontrol alt 6l¢ceginin yer aldig1 model %11,7
(R? =,117, F(11,270)= 3,26, p<,001), tedavi kontrolii alt dlgeginin yer aldigi model %9,9
(R? =,099, F(11,270)= 2,71, p=,002), kimlik alt dl¢eginin yer aldig1 model %9,4 (R? =,094,
F(11,270)= 2,55, p=,004), endise alt dlgeginin yer aldigi model %9,3 (R? =,093, F(11,270)=
2,50, p=,005), duygusal temsil alt 8lgeginin yer aldig1 model %9.,4 (R? =,094, F(11,270)= 2,55,
p=,004), neden alt 6lgeginde en dnemli neden olarak psikolojik nedenler segilip secilmeme
durumunun %10,8 (R? =,108, F(11,270)= 2,96, p=,001), neden alt dlceginde en Snemli neden
olarak risk faktorleri se¢ilip se¢ilmeme durumunun %9,1,091, F(11,270)= 2,47, p=,006)
oraninda varyansi agiklamaktaydi. Hastalik sonucglarindan etkilenme diizeyinin (Sonuglar
f3=,194, p=,017), semptomlarin (Kimlik $=,194, p=,018), endise diizeyinin (Endise /3=,159,
p=,023), duygusalligin (Duygusal Temsil =,167, p=,017) ve en 6nemli kanser nedeni olarak
psikolojik nedenler se¢iminin (Neden — Psikolojik 5=1,405, p=,002) pozitif etki ettigi goriildii.
Kisisel kontrole inancin (Kisisel Kontrol f5=-,25, p<,001), tedavi kontroliine inancin (Tedavi
Kontrolii =-,264, p=,007) ve en 6nemli kanser nedeni olarak risk faktorleri se¢iminin (Neden
— Risk Faktorleri f=-1,031, p=,028) negatif etki ettigi goriildii. Kadercilik ile beklenen hastalik

siiresi ve hastalig1 anlama diizeyi arasinda iligki olmadig1 goriildi.
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Tablo 6.17. Kisa Hastalik Algis1 Olgegi alt dlgekleri ve Kansere Tepki Tarzi Olgegi alt 6lgekleri

arasindaki multipl regresyon sonuglari

Kansere Tepki Tarz1 Olgegi

Kisa Hastahk
Miicadeleci Caresizlik / Endiseli

Algis Olgegi A , Kadercilik  inkar
Ruh Umitsizlik Bekleyis
3=-,563 3=,291 3=,232 3=,194
Sonuglar n.s
p<,001 p<,001 p=,003 p=,017
3=-,561 3=,403 B=,194
Stire n.s n.s
p<,001 p<,001 p=,003
3=,533 3=-,363 B=-,25
Kisisel Kontrol n.s n.s
p<,001 p<,001 p<,001
) 3=,842 3=-,606 =-,264
Tedavi Kontrolii n.s n.s
p<,001 p<,001 p=,007
o 3=-486 3=,356 B=,184
Kimlik n.s n.s
p=,001 p<,001 p=,018
B=-,772 3=,377 3=,307 B3=,159
Endise n.s
p<,001 p<,001 p<,001 p=,023
$3=,491 B=-,191
Anlama n.s n.s n.s
p=,004 p=,027
) 3=-,634 3=,379 3=,277 B=,167
Duygusal Temsil n.s
p<,001 p<,001 p<,001 p=,017
o #=1,405
Neden — Psikolojik n.s n.s n.s n.s
p=,002
Neden — Risk =-1,031
, n.s n.s n.s n.s
Faktorleri p=,028
Neden — Bagisiklik
. . n.s n.s n.s n.s n.s
Sistemi
Neden — Kaza/Sans n.s n.s n.s n.s n.s

n.s anlamsiz olan p degerleri i¢in kulanildi, p<0,05 anlaml kabul edildi.
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7. TARTISMA

Bu calismada kemoterapi uygulanmakta olan hastalarda hastalik algisi, kansere tepki

tarzi, bunlara etki eden faktorler ve hastalik algisinin kansere tepki tarziyla iligkisi arastirildi.

Calismamiz daha 6nce yayinlanan aragtirmalara gore pek ¢ok yonden farkli bir tasarima
sahiptir. Oncelikle 282 hastanin %66’s1 65 yasinindan gengtir, %53,9’u erkektir ve %83,3’linde
ileri evrede hastalik bulunmaktadir. Ayrica farkli kanser tiplerinin bulundugu bu hastalarin
temel ortak noktas1 kemoterapi aliyor olmalaridir. Sadece kemoterapi alan hastalarin alinmast
ile hasta popiilasyonunun remisyonda olan, yeni tan1 almis tedavisiz ya da sadece destek tedavi
alan hasta popiilasyonlarina gére kismen daha az heterojen olmasi hedeflenmistir. Kemoterapi
uygulanmasi siirecinde hastane ortami, diger hasta ve personelle etkilesim, uygulanan tedavi
protokolii ve yan etkilere bagli olarak kanser algisini ve kansere tepki tarzim etkileyecegi
disiiniilmistiir. Hastalik algisinin kansere tepki tarziyla iligkisini arastiran az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalar kanser hastalarin1 da igeren palyatif bakim hasta grubunda ve
biiylik cogunlugu kemoterapi almayan kanserli hastalarda yiiriitiilmiistiir (1,2). Bunun yaninda,
kanser hastalarinda tek bagina hastalik algisi ya da kansere tepki tarziyla depresyon, anksiyete
ve sosyal destegi karsilastiran bir¢ok arastirma bulunmaktadir (15, 16, 18, 21-23). Sonug olarak,
arastirma sonuglarimiz 6zgiin niteliktedir ve tlimiiyle yorumlanmasinda literatiir verileri eksik

kalmaktadir.

7.1. Hastahk Algis1

Calismaya katilan hastalarin tedavinin basarisina olan inancglar1 yiiksekti ve tedavi
basarisina olan inanglar1 hastalig1 kendilerinin kontrol edebileceklerine olan inan¢larindan daha
yiiksekti. Ayrica hastaliklarini iyi anladiklarini diisiiniiyorlardi. Tiimi degerlendirildiginde en

onemli kanser nedeni olarak psikolojik nedenlerin daha siklikla segildigi goriilmekteydi.

Altmis bes yas ve dstiindeki hastalar, hastaliklarinin daha wuzun siirecegini
diisinmekteydi. Bu hastalarda semptomlar ve endise daha belirgindi, uygulanan tedavinin

basarisina ve hastalig1 kontrol edebileceklerine dair inanglar1 daha diisiiktii.

Kadinlar en 6nemli kanser nedeni olarak daha siklikla psikolojik nedenleri, erkekler ise

risk faktorlerini segmisti. Kadinlar erkeklere gére daha endiseliydi. Bu farka ragmen iki grup
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arasinda duygusal etkilenme agisindan (sinirlilik, iirkeklik, tiziilme ve ¢okkiinliik) farklilik

yoktu. Bu sonug ile duygusal alginin farkli boyutlarinin oldugu bir kez daha ortaya konmustur.

Universite mezunlari semptomlardan daha az yakinmaktaydi ve daha az endiseliydi.
Duygusallik ise ilkdgretim ve lise mezunlarinda daha belirgindi. Universite mezunlar1 yiiksek
sosyokiiltiirel diizeyleri ve ¢esitli ilgi alanlar1 sayesinde tedavi doneminde hastaliklar1 digsindaki

konularla ilgilenebiliyor ve hastalik hakkinda daha az diistiniiyor olabilir.

Geliri giderinden fazla olan hastalar uygulanan tedavinin basarisina daha ¢ok inaniyordu.
Ekonomik durumu iyi olan hastalarin kendilerini 6zel saglik hizmetlerine daha kolay ulasabilir

bireyler olarak hissetmelerinin bu sonuca neden oldugu diisiiniilebilir.

Uygulanan tedavinin basarisia olan inang ileri evre hastalig1 olanlarda daha azdi. ileri
evre kanseri olan hastalarin cesitli kaynaklardan 6grendikleri bilgiler nedeniyle gercekei bir

degerlendirme ile tedavinin basarisina olan inanglar diisiik olabilir.

Kanserin tipi ile hastalik algis1 arasinda herhangi bir iliski gosterilemedi. Kanser tek
basma bir stigma olarak hastalarin algilarina yon verebilmektedir. Ilging olarak, hastalik
sonuglarindan etkilenme diizeyi (Sonuglar) ve hastaligi anlama diizeyi (Anlama) ile iligkili bir

ozellik belirlenemedi.

Karabulutlu ve arkadaslarinin RHAO kullanarak %42,111 ileri evre 380 aktif tedavi alan
(cerrahi, kemoterapi ya da radyoterapi) meme kanseri hastasi ile yaptiklar1 g¢alismada
calismamizdan farkli olarak hastalar en 6nemli kanser nedeni olarak risk faktorlerini segmistir.
Calismamizdaki sonuglara benzer olarak egitim durumu ileri olan hastalarda tedavi basarisina
inancin daha yiiksek oldugu ve duygusal etkilenmenin daha az oldugu tespit edilmistir. Ancak
calismamizdan farkli olarak ileri egitim almis olan hastalarin bekledikleri hastalik siiresinin
daha kisa oldugu ve hastalik sonuc¢larindan daha az etkilendikleri goriilmiistiir. Calismamizda
egitim durumuna gore semptomlarda ve endise diizeyinde farklilik goriilmiisken bu ¢alismada
goriilmemistir. Kimlik, endise ve siire alt dlgeklerinde goriilen bu farkin 6n planda hasta
grubumuzun cesitliliginden ve bahsi gecen calismaya alinan hastalarin bir kisminin kemoterapi
almamasindan kaynaklanmis olabilir. Aktif olarak kemoterapi alan hastalarda bu olgeklere

verilen yanitlar egitim durumuna goére daha fazla farklilik gosteriyor olabilir (24).

Hopman ve arkadaglarinin %20°si aktif tedavi alan farkli tipte kanserleri olan 325
hastayla yaptig1 calismada ¢alismamiza benzer sekilde hastaligi anlama ve tedavi kontroliine
inang yuksek ¢ikmistir. Caligmamiza benzer sekilde tedavi kontroliine inang kisisel kontrole
inangtan yiiksektir. Bu calismada en 6nemli kanser nedeni olarak sans/kétii talih daha siklikla

secilmisken ¢alismamizda daha siklikla psikolojik nedenler secilmistir. iki calisma arasindaki
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bu sonug farki caligmalarin farkl iilkelerdeki ve farkh kiiltiirlerdeki hastalarla yapilmasindan
kaynaklanmis olabilir. Neden alt 6l¢egi disinda bu ¢alismada da bizim calismamiza benzer

olarak kanser tipleri ile alg1 boyutlar1 arasinda net bir iliski konulamamaistir (2).

7.2. Kansere Tepki Tarzi

KTTO alt o6lgek skorlarmin alt &lgeklerin soru sayilarma béliinerek yapilan
degerlendirmede hastalarda miicadeleci ruhun en yiiksek ve caresizlik/limitsizligin en diisiik

oldugu goriildi.

Altmis bes yas ve istlindeki hastalarda caresizlik/iimitsizlik daha belirginken,
digerlerinde miicadeleci ruh 6n plandaydi. Bu sonug ile ilk hipotezimiz dogrulanmis oldu.
Hastalarin geriatrik sorunlari, negatif algi boyutlarina paralel olarak negatif tepki tarzlarini

baskin kilmaktadir.

Kadinlarda miicadeleci ruh ve endiseli bekleyis daha belirgindi. Bu sonug ile ikinci

hipotezimiz dogrulanmis oldu.

Universite mezunu olmayanlarda caresizlik/iimitsizlik ve kadercilik daha belirgindi.
Ancak egitim diizeyi miicadeleci ruh agisindan farkliliga yol agmamisti. Bu nedenle {iglincii

hipotezimizin dogru olmadig1 goriildii.
Geliri giderinden fazla olmayanlarda kadercilik daha 6n plandaydi.

Kanser evresi ile kansere tepki tarzi arasinda iligski yoktu. Bu sonug ile ¢alismamizin
dordiincii hipotezinin yanlis oldugu goriildii. Hasta verileri toplanirken kanser evresi hasta
dosyalarindan alinmistir. Hastalara kacine1 evre kanseri oldugu sorulmamistir. Hasta yakinlari
tarafindan hastalarin kanser evresinin gizlenmesi sik goriilen bir durumdur. Bu nedenle kanser

evresi ile kansere tepki tarzi arasinda iliski bulunamamuis olabilir.

Kanserin tiirii ile kansere tepki tarzi arasinda herhangi bir iliski yoktu. Hastalarin tepki
gelistirmeleri i¢in kanser olmalart yeterliydi ve hangi kanser tipine sahip olduklarinin bir 6nemi

yoktu.

Mishra ve arkadaslar tarafindan adjuvan tedavi (kemoterapi ya da radyoterapi) almakta
olan Hindistanl1 erken evre 393 meme kanseri hastasiyla yapilan ¢alismada yas ile miicadeleci
ruh arasinda negatif korelasyon varken, ¢aresizlik/timitsizlik arasinda pozitif korelasyon oldugu
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizdaki geriatrik hastalarin sonuglari ile uyumludur. Bu ¢alismada
kadercilik ile egitim durumu arasinda negatif korelasyon oldugu gdosterilmistir. Calismamizda
da bu sonuclarla uyumlu olarak {iniversite mezunu olmayanlarda mezun olanlara gore
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kaderciligin daha baskin oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada gelir durumu ile miicadeleci ruh
arasinda pozitif, caresizlik/iimitsizlik arasinda negatif korelasyon oldugu gosterilmistir. Bizde
kadercilik geliri giderinden fazla olan hastalarda daha geri planda olsa da bu ¢aligmada yapilan
korelasyon c¢alismasinda istatistiksel olarak anlamli  bir sonu¢ bulunamamustir.
Caresizlik/timitsizlik ve kadercilik alt Ol¢eklerinden elde edilen bu farkliliklar kullanilan
istatistiksel yontemden, iki popiilasyon arasindaki kiiltiirel farkliliktan ya da ¢alismamizda ileri

evre kemoterapi alan hastalarin da yer almasindan kaynaklanmis olabilir (25).

7.3. Hastalik Algsi ile Kansere Tepki Tarzi Arasindaki iliski

Bulgular, hastalardaki hastalik algisi ile kansere verilen tepki tarzi arasinda tiim alt
degerlendirme Olgeklerini de igeren i¢ ice gecmis yakin bir iliski oldugunu gostermistir.
Pozitif algi boyutlarindaki (Kisisel Kontrol, Tedavi Kontrolii, Anlama) yiiksek skorlarin
yiiksek miicadeleci ruh ve diisiik caresizlik/iimitsizlik skorlar ile iligkili oldugu; negatif algi
boyutlarindaki (Sonuglar, Siire, Kimlik, Endise, Duygusal Temsil) yiiksek skorlarinin diisiik
miicadeleci ruh ve yiiksek ¢aresizlik/iimitsizlik skorlar ile iligkili oldugu goriildii. Negatif alg1
boyutlarindan bazilarinin (Sonugclar, Siire, Endise, Duygusal Temsil) yiiksek skorlarinin yiliksek
endiseli bekleyis skorlar1 ile iligkili oldugu goériildii. Pozitif algi boyutlarindan bazilarinin
(Kisisel Kontrol ve Tedavi Kontrolil) yiiksek skorlariin diisiik kadercilik skorlari ile, negatif
alg1 boyutlarindan bazilarimin (Sonuglar, Kimlik, Endise, Duygusal Temsil) yiliksek skorlarinin
yiiksek kadercilik skorlari ile iliskili oldugu goriildii. En énemli kanser nedeniyle KTTO alt
Olgekleri arasindaki iligki azdi. En 6nemli kanser nedeni olarak psikolojik nedenleri secen
hastalarda kadercilik skorlar1 daha yiiksekken risk faktorlerini secenlerde kadercilik skorlari
daha diisiiktii. Zaten diisiik oranda saptanan inkar ile hastalik algis1 boyutlari, demografik
faktorler ve hastalik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iligki tespit

edilememistir.

Hastalik algis1 ve kansere tepki tarzi arasindaki iliskiyi inceleyerek elde ettigimiz
sonuglar sayesinde Leventhal ve arkadaslar1 tarafindan ortaya konan Oz Diizenleyici Model’in
kemoterapi alan kanser hastalarinda da dogrulugu gosterilmis ve besinci hipotezimizin

dogrulugu ortaya konmustur (6-8).

Hopman ve arkadaglarinin ¢alismasinda bizim ¢alismamiza benzer olarak hastalarin
demografik 6zellikleri, hastalik 6zellikleri ve hastalik algis1 alt 6l¢ekleri kullanilarak modeller
olusturulmus ve kansere tepki tarzlarma etkileri multipl lineer regresyon analizleri ile

incelenmistir. Bu ¢aligmada 325 hasta incelenmistir ve bu hastalarin sadece %20’si aktif olarak

38



tedavi almaktadir. Aktif tedavi alan hastalarinin ne kadarinin kemoterapi aldigi belirtilmemistir.
Calisma sonuglarimiza benzer olarak KTTO caresizlik/iimitsizlik alt dlcegi ile RHAO alt
Olcekleri siire (akut/kronik), sonuclar ve duygusal temsil arasinda, endiseli bekleyis ile
sonuglar, siire ve duygusal temsil arasinda, kadercilik ile sonuglar ve duygusal temsil arasinda
pozitif iliski oldugu goriilmiistiir. Calismamizdan farkli olarak bu ¢alismada endiseli bekleyis
ile anlama arasinda negatif iliski, kadercilik ile siire arasinda pozitif iliski ve anlama ile arasinda
negatif iliski oldugu goriilmiistiir. Calismamizda kanser nedeni ile sadece kadercilik arasinda
iliski gosterilebilmistir. Bu ¢alismada ise ¢alismamizdan farkli olarak neden alt 6l¢egi ile sadece
endiseli bekleyis arasinda iligki oldugu goriilmiistiir. Calismamiza benzer sekilde bu ¢alismada
da inkar ile herhangi bir algi boyutu arasinda iliski gosterilememistir. Calismamizda bu
calismadan farkli olarak tiim pozitif algi boyutlari ile miicadeleci ruh arasinda pozitif iliski, tim
negatif alg1 boyutlari ile caresizlik/limitsizlik arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica
tiim negatif alg1 boyutlar1 ile miicadeleci ruh arasinda negatif iligki, tiim pozitif alg1 boyutlar
ile caresizlik/timitsizlik arasinda negatif iligki oldugu goriilmiistiir. Calismamizda sadece aktif
kemoterapi alan hastalarin alinmis olmasit nedeniyle, daha fazla iliski kurulabildigi

distintilmiistiir (2).
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8. SONUCLAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1 klinik ve polikliniklerinde

kemoterapi uygulanan hastalar arasindan dahil edilme kriterlerini karsilayan ve onam veren 282

hasta calismaya alindi. Bu hastalarda hastalik algisi, kansere tepki tarzi, bunlara etki eden

faktorler ve hastalik algisinin tepki tarziyla iligkisi incelendi.

Calisma sonuglar1 soyle 6zetlenmektedir:

1.

Calismaya katilan hastalarin tedavinin basarisina olan inanclar1 yiliksekti ve tedavi
basarisina olan inanglar1 hastaligi kendilerinin kontrol edebileceklerine olan

inanglarindan daha yiiksekti. Ayrica hastaliklarini iyi anladiklarini diigtiniiyorlard.
En 6nemli kanser nedeni olarak en sik psikolojik nedenler secilmistir.

Kansere tepki tarzi alt Olgcek ortalamalarinda miicadeleci ruhun en yiiksek ve

caresizlik/timitsizligin en diisiik oldugu goriildii.

Altmis bes yas ve istiindeki hastalar, hastaliklarinin daha uzun siirecegini
diisiinmekteydi. Bu hastalarda semptomlar ve endise daha belirgindi, uygulanan
tedavinin basarisina ve hastalig1 kontrol edebileceklerine dair inanglar1 daha diisiiktii.
Bu negatif algilara paralel olarak kansere tepki tarzinda caresizlik/timitsizlik daha 6n

plandayd.

Kadinlar erkeklere gore daha endiseliydi. Kadinlar en 6nemli kanser nedeni olarak
daha siklikla psikolojik nedenleri, erkekler ise risk faktorlerini segmisti. Kadinlarda

tepki tarzi olarak miicadeleci ruh ve endiseli bekleyis daha belirgindi.

Universite mezunlart semptomlardan daha az yakinmaktaydi ve daha az
endiseliydiler. Duygusallik ise ilkdgretim ve lise mezunlarinda daha belirgindi.
Universite mezunu olmayanlarda caresizlik/iimitsizlik ve kadercilik tepki tarz1 daha

belirgindi.

Geliri giderinden fazla olan hastalar uygulanan tedavinin basarisina daha ¢ok

inaniyordu. Geliri giderinden fazla olmayanlarda kadercilik tepki tarzi 6n plandaydi.

Uygulanan tedavinin basarisina olan inang ileri evre hastaligi olanlarda daha azdi.
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9. Bulgular, hastalardaki hastalik algis1 ile kansere verilen tepki tarzi arasinda tiim alt
degerlendirme Olceklerini de igceren i¢ ice ge¢mis yakin bir iligki oldugunu
gostermistir. Hastalik algisindaki hastaliga bagli olarak yasantinin fazla etkilenmesi,
hastalik siiresinin uzun siirmesi beklentisi, semptomlardan yakinma, endise ve
duygusallik ile olumsuz basa ¢ikma yontemlerinden ¢aresizlik/iimitsizlik, endiseli
bekleyis ve kadercilik arasinda bir korelasyon bulunmaktadir. Bunun yaninda kisisel
kontrole ve tedavi ile kontrole inang, hastali§i anlama ile pozitif basa ¢ikma

yontemlerinden miicadeleci ruh arasinda korelasyon saptanmistir.

10. Miicadeleci ruh ve caresizlik/timitsizlik, hastalik tehdidi ile basa ¢ikmanin iki ayr1
ucunu temsil etmektedir. Calismamizda neden harig tiim alg1 boyutlarinin bu iki tepki
tarzi iizerinde belirleyici oldugu gosterilmis. Leventhal ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen Oz Diizenleyici Model’in kemoterapi alan kanser hastalarinda da

dogrulugu gosterilmistir (6-8).

8.1. Oneriler

Kanser hastalarinda hastalik algis1 ile kansere verilen tepki tarzi arasindaki i¢ ice gecmis
iliskinin saptanmasi sayesinde negatif algilara egilim gosteren hastalarin tespit edilerek negatif
basa c¢ikma yontemlerine yonelebilecek hastalarin erken donemde tespit edilebilecegi
gorilmistiir. Alg1 boyutlar1 disinda geriatrik, diisiik gelirli, diisiik egitimli kanser hastalar
olumsuz basa ¢ikma yontemleri gelistirme konusunda yiiksek riskli bulunmustur. Hastalarin,
hastalik algilarinin ve bu yiiksek riskli 6zelliklerinin erken donemde tespit edilerek uygun

psikososyal desteklerin erken donemde yasama gegirilmesini 6nermekteyiz.

Bunun yaninda iliskinin gdsterilmesi ile kanser hastalarmin RHAO ve KTTO gibi ¢ok
sayida sorudan olusan, ¢ozlilmesi uzun siirebilecek ve anlamasi zor olabilecek 6lgekler yerine
KHAO ile degerlendirilerek, hem hastalik algilarinin hem de lineer regresyon modelleri ile
olusturulan formiiller sayesinde kansere tepki tarzlarinin ve hangi basa ¢ikma yontemine yatkin
olduklarmin degerlendirilmesinin uygun olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ileride bu hipotezi

degerlendirecek yeni arastirmalar planlanabilir.
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10. EKLER

EK 1: Arastirma amach ¢alisma icin bilgilendirilmis goniillii olur formu ve anket formu

Arastirmanin Adi: Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Hastalik Algis1 ve Kansere Verilen
Tepki Tarz1

Arastirmanin_Kolay Anlasihr Adi_(Halk Diliyle): Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda
Hastalik Algis1 ve Kansere Verilen Tepki Tarzi’min belirlenmesi ve aralarindaki iliski
incelenecektir.

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Filiz Cay Senler

Arastirmanin_Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim
Dalr’na bagli yatakli servis ve giindiiz tedavi iinitesi

Sayin goniilli,

Merkezimizde kemoterapi alan hastalarda hastalik algisini, kansere verilen tepkiyi ve
aralarindaki iliskiyi arastirmay1 planlamaktayiz. Bu konudaki bilgiler, hastalarimizin gerek
duydugu ruhsal destegi planlamakta bize yol gosterici olacaktir. Bu amagla aragtirmaya katilan
hastalardan bu calisma i¢in olusturulmus anket formunu, sizinle yiiz ylize goriiserek
doldurmalarimizi talep etmekteyiz. Bu anketleri doldurmaniz 5-10 dakika arasinda siirenizi
alacaktir. Ayrica hastaliginiz ve kemoterapi ile ilgili bilgileri hastane kayitlarindan alacagiz.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgileriniz
thtimamla korunacaktir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta Ozgiirsiiniiz. Arastirmaya katilmak zorunda degilsiniz ve
katilmayabilirsiniz. Eger katilmay1 reddederseniz, bu durumun tibbi bakiminiza ve hekim ile
olan iligskinize herhangi bir zarar getirmeyecegini de bildiririz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz yardimer arastirici
Dr. Yusufcan Yilmaz tarafindan tarafiniza iletilen anket formunun doldurulmasi istenecektir.

Arastirmayla ilgili sorularimiz i¢in sorumlu 6gretim tiyesi Prof. Dr. Filiz Cay Senler'e
veya yardimci arastirict Dr. Yusufcan Yilmaz 'a Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Onkoloji Bilim Dali’ndan ulasabilirsiniz.
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OLUR FORMU

Prof. Dr. Filiz Cay Senler ve Dr. Yusufcan Yilmaz tarafindan Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali’nda arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi.
Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim ve goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

\ Asagidaki 9 soruyu kendinize ait bilgilerle cevaplamaniz gerekmektedir.

1) Adz, soyadi:

2) Dogum tarihi (Giin/Ay/Y1l):

3) Medeni durum:
a) Evli
b) Bekar

4) Su anda bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

5) Egitim durumunuz nedir?
a) Universite mezunu
b) Lise mezunu

¢) Ilk-orta okul mezunu

6) Gelir durumunuz nedir?
a) Gelirim giderimden fazla
b) Gelirim giderime esit

c¢) Gelirim giderimden az
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7) Yakin ¢evrenizde (akraba, komsu ya da arkadaslar) kanser tanisi alan oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

8) Su anki hastaliginiz disinda, uzun siireli tedavi gordiigliniiz baska hastaliginiz var mi1?
a) Evet
b) Hayir

9) Herhangi bir ruh hastaligi igin ilag tedavisi goriiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
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EK 2: Kisa Hastahk Algis1 Olgegi

1-8 arasindaki sorular igin, sizin goriislerinize en fazla uyan sayiyi liitfen yuvarlak

icine alimiz.

1) Hastaliginiz hayatiniz1 ne kadar etkilemekte?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Yasamum Ciddi
Etkilemiyor. Olgiide Etkiliyor.

2) Hastaligimizin ne kadar siirecegini diistiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cok Kisa Omiir Boyu Devam
Siirecek. Edecek.

3) Hastaliginiz {izerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu hissediyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kesinlikle Tamamen
Hicbir Kontroliim Altinda.
Kontroliim
Yok.

4) Tedavinizin hastaliginiza ne 6lgiide yardime1 olabilecegini diistintiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Olduk¢a yardimel
yardimel
degil

5) Hastaliginiza bagh sikayetleri hangi 6l¢iide yastyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢ Cok ciddi
sikayetim sikayetlerim oluyor.
olmuyor.

6) Hastaliginiz i¢in ne kadar endiselisiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic endiseli Cok endiseliyim.
degilim.

7) Hastaliginizin ne oldugunu ne kadar iyi anladiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ Cok net anladim.
anlamadim.

8) Hastaliginiz duygusal olarak sizi ne kadar etkilemekte? (6r: Sizi sinirli, tirkek,
tiziintiilii veya ¢okkiin yaptryor mu?)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Duygusal Duygusal olarak
olarak hi¢ cok etkiliyor.

etkilemiyor.
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9) Liitfen hastaliginiza sebep olduguna inandiginiz en énemli ti¢ faktorii (olay1)
Onem sirasina gore siralayiniz.

Benim i¢in en 6nemli sebepler:
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EK-3: Kansere Tepki Tarz1 Olcegi

1-40 arasindaki sorulari, soruda belirtilen ciimlenin sizin i¢cin uygunlugunu
degerlendirerek 4 sik arasindan se¢im yaparak cevaplayiniz.

1) Saghgimi diizeltecegine inandigim seyleri yapmaktayim. Ornegin: Beslenmemi
degistirdim.

a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

2) Kendimi neselendirmek i¢in birseyler yapabilecegim diisiincesinde degilim.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

3) Saglik problemlerim, gelecekle ilgili planlar yapmami engelliyor.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

4) Olumlu diisiincelerimin, sagligima yararli olacagina inantyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.
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5) Hastaligimin iizerinde durmuyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

6) Iyilesecegime kesinlikle inaniyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

7) Ne yaparsam yapayim, degisen birsey olmayacak gibi geliyor.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

8) Herseyi doktorlara biraktim.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

9) Hayattan umudu kestim.
a) Kesinlikle bana uymuyor.
b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.
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10) Sagligimi diizeltecegine inandigim seyler yapmaktayim. Ornegin: Egzersiz yapiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

11) Kanser teshisinden beri hayatin ne kadar degerli oldugunu anladim, onu daha iyi
degerlendirmeye calisiyorum.

a) Kesinlikle bana uymuyor.
b) Bana uymuyor.
c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

12) Kendimi tanrinin ellerine biraktim.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

13) Kanserin tekrarlamasindan veya ilerlemesinden endise ediyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

14) Gelecege yonelik planlanm var. Ornegin: Tatil, ev, is degistirme vs gibi.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.
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15) Iyi bir hayatim oldu. Geriye kalan1 bir hediye olarak goriiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

16) Moralimin, sagligimi ¢ok etkileyebilecegini diisiiniiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

17) Kendime yardim edebilmek igin yapabilecegim birsey oldugunu sanmiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

18) Hayatimi her zamanki gibi siirdiirmeye c¢aligiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

19) Benimle aynidurumdaki insanlarla goriismek isterim.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.
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20) Kanserle ilgili herseyi ge¢miste birakmaya kararliyim.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

21) Bunun benim basima nasil geldigine inanmakta giigliik ¢ekiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

22) Hastaligim hakkinda biiyiik endise duyuyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

23) Gelecekten pek umudum yok.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

24) iginde bulundugum giinii yasiyorum, gelecegi diisiinemiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.
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25) Pes edesim geliyor.

a) Kesinlikle bana uymuyor.
b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

26) Hastaligimla ilgili sakalar yapmaya ¢alisiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

27) Bagka insanlar benim i¢in benden fazla endiseleniyorlar.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

28) Durumu daha da koétii olan insanlan diisiiniiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

29) Kanserle ilgili edinebilecegim biitiin bilgileri edinmeye ¢alistyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.
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30) Olup bitenleri kontrol edemiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

31) Yapabildigimce olumlu bir tutum i¢inde olmaya ¢alisiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

32) Kendimi bagka seylerle mesgul ediyorum. Boylece hastaligimi diisiinmek i¢in vaktim
olmuyor.

a) Kesinlikle bana uymuyor.
b) Bana uymuyor.
¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

33) Kanser hakkinda daha fazla seyler 6grenmekten kaginiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

34) Hastaligim1 bir miicadele olarak goriiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.
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35) Hastaligim hakkinda kaderciyim.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

36) Ne yapacagimi bilemiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

37) Basima gelenlerden dolayi ¢ok 6fkeliyim.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

38) Gergekten kansere yakalandigima inanmiyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

c) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

39) Tanri'nin bana verdiklerine siikkrediyorum.
a) Kesinlikle bana uymuyor.

b) Bana uymuyor.

¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.
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40) Hastalikla savagsmaya g¢aligstyorum.

a) Kesinlikle bana uymuyor.
b) Bana uymuyor.
¢) Bana uyuyor.

d) Kesinlikle bana uyuyor.

58



